Materialien Eltern

Broschire Leitfragen



Leitfragen zur Vor-
und Nachbereitung
des vorgeburtlichen
Aufklarungsgesprachs

Hilfestellung zur Vor- und Nachbereitung
des vorgeburtlichen Aufklarungsgesprachs
zu Muttermilch, Stillen und Milchbildung



Q NEO



Hast Du alle Informationen zu
Muttermilch, Stillen und Laktation
erhalten und verstanden?

Fehlen Dir noch Informationen?

Liebe Mutter, Liebe Vater,
Liebe Eltern,

Dieser Flyer soll Dir beim vorgeburtlichen Aufklarungsgesprach
zU Muttermilch, Laktation und Stillen als Leitfaden dienen, ob
Du alle wichtigen Informationen erhalten und verstanden hast.
Du kannst die nachfolgende Fragenliste als Gedachtnisstltze
wahrend des Gesprachs nutzen, um zu Uberprufen, ob alles
Wichtige besprochen wurde. Zudem kannst Du Dir zu den
verschiedenen Themen zusatzliche Notizen machen, damit

Du diese Informationen auch spater jederzeit zur Hand hast.
Daruber hinaus sollen Dir die aufgelisteten Fragen auch bei der
individuellen Informationssuche vor und nach dem Gesprach
helfen. Bitte nimm Dir etwas Zeit und gehe alle Punkte in Ruhe
durch.



UBERLEGE DIR VOR DEM GESPRACH:

Was sind Deine Ziele fUr das heutige Gesprach?
Gibt es etwas Wichtiges, das der Arzt bzw. die
Arztin wissen sollte?

UBERLEGE DIR NACH DEM GESPRACH:

Was mochtest Du mit dem Arzt bzw. der

Arztin oder einer anderen (Fach-)Person

noch besprechen?

Sind fur Dich Fragen offen oder ist Dir etwas
unklar geblieben?




TIPP

Kreuze die Fragen an, die Du gerne besprechen
mochtest. Uberlege Dir auch, welche dieser Fragen
Dir am wichtigsten sind. Solltest Du Fragen haben,
die nicht aufgefuhrt sind, kannst Du Dir diese in
die freien Felder des jeweiligen Themenbereichs

oder am Ende der Broschure notieren.
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Wie kann ich meinem
Kind nahe sein bzw.
Kontakt aufbauen,
wenn es in einem

Inkubator liegt?

~

r

\.

Kann ich mein
Kind nach
Entbindung im
Arm halten?

Kann ich mein

Kind direkt nach

Entbindung anlegen

und stillen?

\

\

Welche Bedeutung
hat das Bonding fur die
Muttermilchbildung?

Wichtige Fragen zu
Bonding und
Erstkontakt

-

Wann kann ich mein Kind
nach der Entbindung das

erste Mal sehen?

~




INKUBATOR

Umgangssprachlich auch Brutkasten
genannt. Der Inkubator dient vor allem
der Stabilisierung der Kérpertemperatur
des Neugeborenen Uber die Warmezufuhr
und Regulierung der Luftfeuchtigkeit.
Viele Frihgeborene verbringen die ersten
Lebenswochen im Inkubator, bis sie ihren
Warmehaushalt eigenstandig regulieren

kénnen.

BONDING

Beschreibt den emotionalen
Beziehungsaufbau zwischen Mutter

bzw. Eltern und Neugeborenem durch
Hautkontakt, Sehen, Héren und/oder auch
Geruchswahrnehmung. Dies passiert nicht
nur direkt nach der Entbindung, sondern

Uber die gesamte Zeit hinweg.

KANGURUHEN

Beim Kanguruhen liegt das Kind
ausschlieBlich mit einer Windel bekleidet

auf der nackten Brust der Eltern. Dieser
intensive Hautkontakt wirkt sich positiv auf die
Regulation des Kindes, die Milchbildung der
Mutter und das Wohlbefinden der Eltern aus.



Wichtige Fragen zur
Bedeutung des Stillens,
des Kolostrums und der
Muttermilch

Welche Vorteile kann

Stillen fUr mich haben?
Welche moglichen

Vorteile hat
Muttermilch fur

mein frihgeborenes

Kind?

Was ist Kolostrum
und warum ist es so Was ist alles in

wichtig? Muttermilch enthalten?

Was ist der Unterschied

zwischen Kolostrum und

meiner spateren, reifen

Muttermilch?




KOLOSTRUM

Die Reifung der milchbildenden

Drusen (Acini) ist nach der 8. bis 12.
Schwangerschaftswoche abgeschlossen.
Ab der 16. Schwangerschaftswoche wird
die erste Muttermilch, auch Kolostrum
genannt, gebildet. Das meist gelblich
gefarbte Kolostrum, enthalt viele
Bestandyteile, die fur das Immunsystem
Deines Kindes wichtig sind. Gleichzeitig
ist es reich an Proteinen. Die Menge
kann zwischen 1 ml und 20 ml (pro
Gewinnungsvorgang) variieren, wobei
jeder Tropfen zahlt. Aus diesem Grund
empfiehlt es sich, das Kolostrum mit

der Hand zu gewinnen und direkt mit
einer Spritze oder einem kleinen Becher
aufzufangen.



Welche Menge an

Muttermilch ist

ausreichend, um

mein Kind zu

ernahren?

_/

L

r

\.

Muss ich mir Sorgen machen,

wenn ich am Anfang beim

Entleeren der Brust mit der

Hand oder beim Abpumpen
keine grof3en Mengen

Muttermilch gewinnen kann?

.

Was ist, wenn ich nicht
ausreichend Muttermilch

habe oder nicht stillen kann?

J

J

Wichtige Fragen zur

Milchbildung bei
Frihgeburtlichkeit




LAKTATION

Bezeichnet zusammenfassend sowohl
die Bildung als auch die Abgabe der
Muttermilch durch die weibliche Brust in
der Stillzeit.

MANUELLE BRUSTENTLEERUNG

Bezeichnet die Gewinnung von
Muttermilch durch Ausstreichen

der Brust mit den Handen. Die
gewonnenen Milchtropfen konnen
mit einer kleinen Spritze aufgefangen
werden. Insbesondere zu Beginn der
Milchbildung, wenn nur sehr kleine
Mengen Milch gewonnen werden, ist
diese Technik zu empfehlen.




Wo finde ich das
Wie oft sollte ich pro Pumpzubehor?

Tag abpumpen oder
ausstreichen?

Sollte ich am Anfang

eher mit der Hand
Milch gewinnen oder
mit der elektrischen

Wer kann mir die Nutzung der

Pumpe abpumpen? Milchpumpe erklaren?

Wann sollte ich das erste

Mal versuchen, Muttermilch

ZU gewinnen?

Wo kann ich in der Klinik

Uberall abpumpen?

Wichtige Fragen zur
Milchgewinnung

1




ELEKTRISCHE MILCHPUMPE

Sie dient dazu, Milch durch einen
elektrischen Pumpmechanismus zu
gewinnen. Hierzu wird eine Brusthaube
auf die Brustwarze gelegt und an der
Brust ein Unterdruck erzeugt, wodurch
Milch in einen angeschlossenen Behalter

abgefuhrt werden kann.

Beim Abpumpen von nur kleinen Mengen
mit der Pumpe verbleibt viel Muttermilch
im Trichter und Pumpsystem. Am

Anfang der Milchgewinnung und
besonders wahrend der Gewinnung des
Kolostrums solltest Du daher versuchen,
Deine Muttermilch Uber die manuelle

Brustentleerung zu gewinnen.

Es ist moglich, Uber ein Rezept in der
Apotheke eine Milchpumpe fur zu Hause
zu bekommen.




Wie sollte
Muttermilch
transportiert g A /
werden? Wo kann meine
\_ ) Muttermilch in der
Klinik abgegeben
werden?

Welche hygienischen
Vorbereitungs-

mafRnahmen muss ich

bei der Gewinnung von

Muttermilch
beachten?




Wie und bei welcher

Temperatur kann ich

\. meine Muttermilch
lagern, wenn ich aus der
Klinik entlassen wurde?
f
\ J
Kann auch eine
andere Person meine
Muttermilch fur mich
in die Klinik bringen?
( )
4 )
Welche
) Vorbereitungen sollte
Wird die Muttermilch ich treffen, bevor ich
nochmal untersucht, mit dem Abpumpen
bevor sie mein Kind oder der manuellen
erhalt? Brustentleerung
) beginne?




é )

Muss ich mich

anmelden, bevor
ich mein Kind ( \_/

sehen kann? Konnen auch

\_ ) Geschwister und

GrofReltern mein
Kind sehen?

e

Gibt es die Méglichkeit,
in der Klinik bei meinem

Kind zu Ubernachten,

auch wenn ich bereits

aus der Klinik entlassen

wurde?

\_ J

\ )

Wichtige Fragen zu
Zugangsmaoglichkeiten
zur Station




r

Wie sind die zeitlichen
Ablaufe auf Station?

Gibt es Zeiten zu denen

es besser oder es

schlechter passt?

\_

~N

)

Telefonnummer der Station und Visitenzeiten:




17

é )

Wer kann mich in der
Klinik unterstutzen,
wenn ich Fragen zur
Milchbildung oder
Probleme damit habe?




(" )

Wer kann mir bei

Fragen zu Lagerung

und Transport
von Muttermilch

weiterhelfen?

Welche weiteren

Unterstutzungs- und

Informationsangebote

zu den Themen
Fruhgeburtlichkeit,
Entbindung, Laktation
und Stillen gibt es in

meiner Klinik?

\. J

. )

Wichtige Fragen zu
Ansprechpartner*innen und
ormationsmoglichkeiten




Hier ist Platz fuir Deine Notizen




Hast Du alle Informationen zu
Muttermilch, Stillen und Laktation
erhalten und verstanden? Welche
Informationen fehlen Dir noch?




Jeder Tropfen
Muttermilch hilft
Deinem Kind

Kontakt

neo_milk

www.neo-milk.de




Flyer



Brustmassage

MASSIEREN DES BRUSTGEWEBES

Massiere mit der flachen Hand oder 2 bis 3 aufgelegten Fingern
kreisformig Dein Brustgewebe.

MILCHSPENDEREFLEX AUSLOSEN

Es geht um leichte Beriihrungen der Haut, aber auch der
Brustwarze. Dabei wird zur Brustwarze hin gestrichen und die
Brustwarze leicht stimuliert. Ein Foto Deines Kindes kann
dabei helfen.

=

REVERSE PRESSURE SOFTENING
METHODE (RPS)

Dieses  Verfahren kommt rund um die initiale
Brustdriisenschwellung zum Einsatz, wenn sich Flissigkeit
unter der Haut rund um Deine Brustwarze angesammelt hat,
was das Gewinnen von Muttermilch erschwert. Bei der RPS-
Methode wird der Burstwarzenvorhof sanft gedriickt, sodass
die Flussigkeit verdréangt wird und die Brustwarze wieder
weicher wird.

Jeder Tropfen
Muttermilch hilft
Deinem Kind!

www.neo-milk.de

Anleitung zur
manuellen
Brustentleerung

DIE ERSTEN SCHRITTE...



Liebe Miitter,

Danke, dass Du Muttermilch fiir Dein Kind zur Verfliigung
stellen mochtest. Du leistest damit wirklich viel und jeder
Tropfen ist wertvoll. Am Anfang kann es sinnvoll sein, die
Milch mit der Hand zu gewinnen. Wie Du das machst und was
Dir dabei helfen kann, erklaren wir Dir hier in diesem Flyer.
Hast Du Fragen oder klappt etwas nicht sofort? Sprich Deine
Stillberatung auf Station an. Sie hilft Dir gern auch direkt
weiter.

Anleitung zur
manuellen
Brustentleerung

VORBEREITUNG

Wasche dir griindlich die Hande und desinfiziere sie anschlieRend.
Nimm eine aufrechte, aber fiir Dich bequeme Position ein und
stelle Dir ein Getrank in Reichweite. Manchen Frauen hilft es, vor
der Handentleerung eine kurze Brustmassage durchzufiihren oder
die Brust zu erwarmen, z.B. mit einem warmen Handtuch oder
einer warmen Dusche.

TIPP

Wenn Du nicht bei Deinem Kind sein
kannst bei der manuellen Brustentleerung,
dann kannst Du Dir auch ein Foto oder Video Deines
Kindes ansehen. Das fordert die Oxytocin
Ausschiittung und damit die Milchbildung.

Diese Situation sollte so entspannend wie moglich
fir Dich sein. Vielleicht hilft Dir Entspannungsmusik
dabei?

DURCHFUHRUNG

Die Finger werden ca. 2-3 cm hinter der Brustwarze im C-Griff auf
dem Brustgewebe platziert. Eine gedachte Linie fiihrt zwischen
Daumen und Fingerspitzen direkt liber die Brustwarze.

Nun hebst du die Brust leicht an und driickst das Brustgewebe
sanft Richtung Brustkorb. Dabei spreizt du leicht die Finger. Es
ist darauf zu achten, dass die Finger nicht liber das Gewebe
rutschen, sondern an der gleichen Position bleiben und das
Gewebe somit mitnehmen.

AnschlieRend Daumen und Zeigefinger mit leichtem Druck nach
vorne zur Brustwarze fiihren. Auch hier sollten die Finger nicht
auf der Haut gleiten, sondern das Gewebe mitnehmen. Man
spirt einen ca. Tischtennisball-groRen Gewebeball (das
Brustdriisengewebe). Dieses soll ausmassiert werden. Achtung:
Das Entleeren der Brust sollte nicht schmerzhaft sein!

€
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Die gewonnenen Milchtropfen kdnnen jetzt mit einer sterilen,
kleinen Spritze abgezogen werden. Anfangs kann es hilfreich
sein, wenn Dich Dein:e Partner:iin oder das Pflegepersonal
hierbei unterstutzen.

Den Griff lockern, damit Milch nachflieken kann. Um alle
Bereiche der Brust zu leeren, rotiert die Hand mit dieser Technik
rund um den Warzenvorhof herum. Sobald Du beide Briiste rund
herum entleert hast (ca. 5 bis 10 Minuten pro Brust), wird die
Spritze mit einem passenden Deckel verschlossen. Dass am
Anfang nur wenige Tropfen Milch gewonnen werden konnen, ist
ganz normal. Auch diese wenigen Tropfen sind liberaus wertvoll
fiir Dein Kind.

Kurzvideo zur
manuellen
Brustentleerung in
der Neo-MILK App

Ein kurzes Video, in dem Du die manuelle
Brustentleerung erklart bekommst, findest Du auch hier.

Brustmassage

ALS VORBEREITUNG
(z.B. VOR DEM PUMPEN ODER DER MANUELLEN
BRUSTENTLEERUNG)

Manchen Frauen hilft es, vor der Handentleerung eine
kurze Brustmassage durchzufiihren. Wie genau massiert
wird, ist dabei gar nicht so entscheidend. Wichtig ist nur,
dass es nie wehtun darf. Elemente der Brustmassage sind
das Anwarmen der Brust mit den Handen, das Lockern des
Brustgewebes oder auch das Stimulieren der Brustwarze.
Durch die sanften Beriihrungen der Haut kommt es
gleichzeitig zu einer Ausschiittung von Oxytocin, was die
Milchbildung anregt.



Lagerung

BEI RAUMTEMPERATUR* 4 _¢stunden

IM KUHLSCHRANK
UNTER 4 GRAD CELSIUS 4Tage

Optimal: 3 Monate

.IM GEFRIERSCHRANK Maximal: 12 Monate

*Achtung: diese 4 Stunden werden alleine schon zur Gabe (Sondieren)
der Milch bendtigt. Somit sollte die Milch umgehend gekdiihlt werden.

Poolen von Muttermilch

Unter Poolen versteht man das Zusammenfiihren der
Milch aus unterschiedlichen Pumpvorgangen. Dies kann
insbesondere bei kleinen Milchportionen sinnvoll sein.

e Zuhause kann die Muttermilch zum Pooling fiir
maximal 24 Std. im Kuiihlschrank zwischengelagert
werden.

Frisch abgepumpte warme Muttermilch muss
zunachst abgekiihlt werden, bevor sie zu der bereits
gekiihlten Milch hinzugegeben werden darf.

Zu bereits gefrorener Milch darf keine frische Milch

mehr zugefiigt werden.

Transport

Wahrend des Transports darf die Kiihlkette nicht
unterbrochen werden.

Der Transport der Milch in die Klinik muss zeitnah
und ohne Verzégerung unter Verwendung einer
Kihlbox mit gefrorenen Kiihlelementen erfolgen.
Den Freiraum mit sauberen Handtiichern fiillen.
Die Kiihlbox soll isoliert und leicht zu reinigen sein
und nach jedem Transport desinfiziert werden.

Jeder Tropfen
Muttermilch hilft
Deinem Kind!

www.neo-milk.de

Hygienischer
Umgang mit
Muttermilch

DIE WICHTIGSTEN PUNKTE



Hygienisches
Abpumpen von
Muttermilch

KORPERPFLEGE

e Einmaltaglich duschen

e Reinigung der Brust mit Wasser, ohne Seife,
Abtrocknen mit separatem téglich frischen
Handtuch

o Stilleinlagen regelmafig und BH taglich wechseln

e Keine paraffinhaltigen Pflegeprodukte verwenden

HANDEHYGIENE VOR DEM ABPUMPEN

e Vorjedem Abpumpen/jedem Kontakt mit
Milchpumpe/Pumpset Hande 20s lang griindlich
mit Fliissigseife unter flieBendem Wasser waschen
und mit einem taglich frischen Handtuch oder
einem Papierhandtuch abtrocknen

e Im klinischen Umfeld zusétzlich

Handedesinfektion

UBERPRUFUNG DES PUMPSETS

e Optische Uberpriifung des Pumpsets auf
Verunreinigungen vor jedem Abpumpen

o Austausch der Schlauche bei Ansammlung von
Milch oder jeglichen anderen Verunreinigungen in
den Schlduchen

REINIGUNG DER PUMPE

Nach jedem Abpumpvorgang: Abwischen des
Bedienfeldes der Pumpe mit einem geeigneten
Flachendesinfektionsmittel

REINIGUNG DES PUMPSETS: IN DER
KLINIK

Nutze alle 24 Stunden ein neues Pumpset

e Auseinanderbauen des Pumpsets

e Absplilen aller Teile unter kaltem fliekenden Wasser
von Trinkwasserqualitat

e Reinigung des Pumpsets mit heiRem Wasser und
Geschirrspilmittel in einer eigens dafir
vorgesehenen Schiissel und mit einer eigenen
Flaschenbiirste

e Absplilen der Pumpset-Teile mit klarem Wasser

e Trocknen auf einem téglich frischen
Handtuch/Papierhandtuch an der Luft

e Vor Verunreinigung geschiitzte Lagerung des
gereinigten und getrockneten Pumpsets

Nutze ein neues Pumpset zu jedem Abpumpen, falls die
Reinigung oder personliche Lagerung problematisch ist.

REINIGUNG DES PUMPSETS: ZUHAUSE

Per Hand wie im klinischen Umfeld

In der Spiilmaschine bei mindestens 65°C, kleines
Pumpenzubehor in geschlossenem Korb oder Waschesack,
Ausrdumen mit gewaschenen Handen, ggf. Lufttrocknen
noch feuchter Teile auf einem Kiichenpapier oder einem
sauberen Handtuch

Einmal taglich thermische Desinfektion (Optionen):
e Auskochen (3 min) in einem Topf auf dem Herd
e Dampfsterilisation mittels elektrischem
Dampfsterilisator oder Mikrowelle

e Inder Spililmaschine mit einem Programm mit
einer Temperatur von mindestens 65°C und
Hitzetrocknung oder einem speziellen
Hygieneprogramm

e Ggf. Trocknen noch feuchter Teile auf einem
sauberen Handtuch/Papierhandtuch an der Luft

e VorVerunreinigung geschiitzte Lagerung des
sterilisierten und trockenen Pumpsets

Aufbewahrung

o Sterile Flaschen werden in der Klinik zur Verfligung
gestellt

o Deckel fest verschlielten, Innenseite nicht beriihren

e Beschriftung nach Anleitung (Datum, Uhrzeit)

e Schnellstmdgliche Kiihlung der Milch

e Flaschen hinten / oben in den Kiihl-/Gefrierschrank
stellen

e Milch sofort einfrieren, wenn sie nicht innerhalb von
4 Tagen verwendet wird

e Inder Flasche ca. 2 cm Platz lassen (Milch dehnt sich
beim Einfrieren aus)



Facilitated Tucking

Das "Facilitated Tucking" ist eine Haltung in
Froschstellung. Dabei liegt das Kind
vorzugsweise in Bauchlage, es ist aber auch
eine Rucken- oder Seitenlage moglich. Eine
Hand der Betreuungsperson umschlieRt den
Kopf des Kindes, die zweite Hand fixiert die
Beine an das GesalR. In dieser Haltung zeigt
sich  ebenfalls eine  Reduktion  der
Herzfrequenz, die Kinder beruhigen sich
wesentlich schneller.

Korperkontakt,
Kanguruhen und
Stillen

www.neo-milk.de




Kan

Beim Kanguruhen liegt das Kind nur mit einer
Windel bekleidet auf dem nackten Oberkorper
eines Elternteils und wird gut zugedeckt.

Das Kanguruhen:

 steigert die Milchbildung der Mutter

» fordert das Wohlbefinden des
Frihgeborenen

o Stressreaktionen von Mutter/Eltern und
Kind sinken

» kann positive Auswirkungen auf das Kind

haben, wie ein ruhigeres Atembild und

eine stabilere Korpertemperatur

fordert die Eltern-Kind-Bindung

anguruhen mit
Brust-Mund-
Kontakt

Der Brust-Mund-Kontakt ermoglicht die
Besiedelung des kindlichen Darms mit der
mitterlichen Keimflora und unterstiitzt somit
die Besiedelung mit Bifidusbakterien, die unter
anderem eine schiitzende Wirkung vor einer
nekrotisierenden Enterokolitis (NEC) haben.

Der friihe Brust-Mund-Kontakt bewirkt, dass
die Mutter im Verlauf liber mehr Milch verfugt
und dass in der Muttermilch gezielte
Abwehrstoffe enthalten sind.

Stillpositionen bei
Fruhgeborenen

Geeignete Stillpositionen sind die
Friuhgeborenenhaltung und die Riickenhaltung
/ Footballhaltung.

Das Kind wird im Kopf-, Nacken-, Riicken- und
Schulterbereich gehalten und stabilisiert. Das
Kopfchen des Kindes lasst sich mit einer Hand
halten und fiihren, die andere Hand kann
gegebenenfalls die Brust formen (C- oder U-
Griff) oder die Brustkompression durchfiihren.

Zu beachten ist immer, dass Atemhilfs-
schlduche, Infusionsschlduche und Uber-
wachungskabel locker und frei zuganglich
ohne Zug gelagert werden.




Zu wenig Milch? Jeder Tropfen

[ [ ]
Die Menge Deiner Muttermilch sollte 14 Tage nach M u.tterm 1 !Ch h I I‘ft
Entbindung moglichst bei 500mlin 24h liegen. De| nem K| nd !

WAS KANN HELFEN?

e BeiDeinem Kind abzupumpen oder ein Foto Deines
Kindes anzusehen steigert die Ausschiittung von
Oxytocin und dadurch die Milchbildung
Die Abpumpfrequenz auf 10-mal in 24 Stunden zu
erhohen
Zusatzlich manuelle Brustentleerung nach dem
Abpumpen
Brustkompression/ Brustmassagen wahrend des
Pumpens durchzufiihren
Zusatzlich Powerpumpen

BRUSTKOMPRESSION

Wéhrend des Pumpens wird die Brust vollflachig mit
einer Hand umfasst und mit etwas Druck fiir einige
Sekunden gegen den Brustkorb geschoben. Diese
Kompression des Brustgewebes wird bis zum Ende der

e esserdustse Losungsstrategien
bei Problemen
wahrend des
Abpumpens

POWERPUMPEN

Nach einer Brustmassage wird flir 5 Minuten

doppelseitig abgepumpt. Nach eine kurzen Pause wird

wieder massiert und abgepumpt. Der Vorgang sollte
dreimal wiederholt werden. Die Milchproduktion wird
stimuliert, wenn das Powerpumpen einige Tage in den
Tagesablauf integriert wird.

www.neo-milk.de




Danke, dass Du Muttermilch fiir Dein Kind zur Verfligung
stellen mochtest. Du leistest damit wirklich viel und
jeder Tropfen ist wertvoll. Vielleicht wirst Du beim
Abpumpen Herausforderungen oder Probleme erleben.
Dieser Flyer soll Dir helfen, Abpumpprobleme zu [sen.
Und solltest Du doch einmal mit diesen Tipps nicht
weiterkommen, sprich Deine Stillberatung auf Station
an. Sie hilft Dir gern auch direkt weiter.

Milcheinschuss

In den ersten Tagen nach der Geburt setzt die initiale
Brustdriisenschwellung ein, auch Milcheinschuss
genannt. Zu diesem Zeitpunkt geht die Vormilch
(Kolostrum) in die reife Muttermilch tber. Die Briiste
fiihlen sich manchmal schwer oder prall gefiillt an, sind
ger6tet und schmerzen.

WAS KANN HELFEN?

e Haufiges Entleeren der Briiste

e Erwdrmen der Brust vor dem Abpumpen, z.B. mit
einem warmen, sauberen Waschlappen

e Massieren der Brust vor dem Abpumpen

e Kiihlen der Briiste nach dem Abpumpen, am besten
mit einem kalten, nassen Waschlappen oder einem
Kiihlpack aus dem Kiihlschrank

e Bequeme, luftige Kleidung

Haufig tritt eine initiale Brustdriisenschwellung in
Verbindung mit einem ,Baby Blues“ auf. Dieses
voriibergehende Stimmungstief erleben viele Miitter in
den Tagen nach der Geburt.

Schmerzen und/oder Milchstau
W u n d e B ru stwa rze n Ein Milchstau kann bei Stress, enger Kleidung oder nicht

ausreichender Entleerung der Brust entstehen. Es

kommt zu einer oder mehreren festen Stellen in der

Brust und evtl. einer Schwellung, Ro6tung und
o Stelle sicher, dass Du die richtige TrichtergroRe nutzt Schmerzen.

WAS KANN HELFEN?

o Haufige Entleerung der Brust

o Sanfte Brustmassage bei der Entleerung der Brust

e Achte auf bequeme, lockere Kleidung

e Ruhe und Entspannung sind nun besonders wichtig!

e Nach der Brustentleerung ist es angenehm, die

e Achte auf eine mittige Position der Brustwarzen im Trichter betroffene Seite fir 5 Minuten zu kiihlen

. . . o Stillvertragliche Schmerzmittel konnen in
e Die Sogeinstellung der Pumpe soll nicht schmerzen. . . L
Riicksprache mit Deinem Arzt / Deiner Arztin

o Lieber haufiger und kiirzer abpumpen als lang mit [dngeren eingenommen werden

Pausen

o Halte die Brustwarzen mit klarem Wasser oder Kochsalzlosung
sauber, wechsle regelmafig Wasche und Stilleinlagen

e Zur Pflege kannst Du etwas Muttermilch auf der wunden

Brustwarze trocknen lassen

Bei blutigen, entzlindeten Brustwarzen ist es wichtig, sich

Unterstlitzung bei einer Stillberater:in oder Hebamme zu

holen. Wichtig: bei Fieber und/oder anhaltenden
Beschwerden langer als 48 Stunden, solltest Du Dein
Frauenarzt / Deine Frauenarztin aufsuchen.




Tips und Tricks

OXYTOCIN STEIGERN

Das Bindungshormon ist wichtig fiir die
Milchbildung. Die kdrpereigene Ausschiittung von
Oxytocin wird gefordert durch:

e Ansehen Deines Kindes. Dabei kannst Du vor
Deinem Kind abpumpen oder auch ein Video
oder Foto Deines Kindes anschauen.
Riechen Deines Kindes. Wenn Du nicht bei
Deinem Kind abpumpst, nimm Dir ein Tuch mit,
das bei Deinem Kind gelegen hat.
Das leichte Massieren Deiner Briiste und das
Stimulieren Deiner Brustwarze.

e Anwendung von Warme auf Deiner Brust

AUSGEWOGENE ERNAHRUNG UND
STRESS REDUZIEREN

Esist wichtig, dass es Dir gut geht. Dazu gehdren
ausreichend Schlaf, eine ausgewogene Erndhrung und
ausreichend Trinken. Dabei darfst Du auch das essen,
worauf Du Lust hast. Du leistet wirklich viel fiir Dein
Kind, egal wie viel Muttermilch Du hast. Zogere nicht,
Deine Fragen oder Probleme anzusprechen.

Ein spezieller Pump-BH, ein Still-
BH oder auch ein alter Sport-BH,
in welchen Du Locher
reinschneidest, helfen Dir, die
Hande beim Pumpen freizuhaben.

Jeder Tropfen hilft!

Danke, dass Du Muttermilch fiir Dein Kind
zur Verfigung stellen mochtest. Du
leistest damit wirklich viel und jeder
Tropfen ist wertvoll. Aber warum ist
Muttermilch eigentlich wichtig und was
ist der beste Weg, sie fiir Dein Kind zu
gewinnen? Diese und weitere Fragen
rund um das Thema Muttermilch
beantworten wir Dir hier und in der App.

www.neo-milk.de

Muttermilch-
gewinnung

START UND
AUFRECHTERHALTUNG DER
MILCHBILDUNG



ch

KOLOSTRUM

ist die Milch, die schon in der Schwangerschaft (ab der 16.
Schwangerschaftswoche) gebildet werden kann und die Du in
den ersten zwei Lebenstagen Deines Kindes gewinnen kannst.
Anfangs sind es oft nur wenige, aber tiberaus wertvolle Tropfen,
die gewonnen werden kdnnen (1-20ml). Kolostrum ist reich an
Proteinen und Nahrstoffen. Gleichzeitig enthalt es weilke
Blutkorperchen, die vor Infektionen schiitzen. Kolostrum ist
wichtig, um den Darm zu schiitzen und das Immunsystem

aufzubauen.

MUTTERMILCH

bezeichnet die Ubergangsmilch und die reife Muttermilch. Die
Menge Deiner Muttermilch sollte 14 Tage nach Entbindung
moglichst bei 500 mlin 24h liegen.

Muttermilch:
e beugt Krankheiten vor
o starkt das kindliche Immunsystem
o fordert die Gehirnentwicklung

e sorgt fiir einen schnelleren Nahrungsaufbau und fordert das

Wohlbefinden Deines Kindes

Der Ubergang von Kolostrum zu reifer Muttermilch geschieht
wahrend der initialen Brustdriisenschwellung
(Milcheinschuss). Das passiert zwischen den ersten zwei bis
fiinf Tagen nach der Geburt. Deine Briiste fiihlen sich fester
und voller an. Sie kdnnen warmer werden und eventuell
fuihlst du dich schlapp. Es ist wichtig, jetzt regelmaRig weiter
abzupumpen. Warmen vor und Kiihlen nach dem Abpumpen
sowie Brustmassagen fordern Dein Wohlbefinden in dieser
Zeit.

Muttermilchgewinnung

WENN DU DEIN KIND NOCH NICHT STILLEN KANNST, DU IHM ABER DEINE MUTTERMILCH

ZUR VERFUGUNG STELLEN MOCHTEST

in den ersten
zwei Tagen nach
Entbindung

ab dem 14.Tag nach
Entbindung
bei einer gleichbleibenden
Milchmenge von mindestens
500ml in 24 Stunden

ab dem zweiten
Tag nach
Entbindung

Manuelle Brustentleerung zur
Gewinnung des Kolostrums

Doppelseitiges / Beidseitiges Doppelseitiges/Beidseitiges

was tun?
plus doppelseitiges ol T2l
Abpumpen
. Brust d/od Manuelle Brustentleerung
optional rustmassage vor und/oder | Brustmassage vor und/oder plus doppelseitiges

zusidtzlich wahrend des Abpumpens

wéhrend des Abpumpens Abpumpen

Beginn spatestens innerhalb
der ersten 6 Stunden nach
Entbindung, dann 8-10-mal
innerhalb 24 Stunden, davon
1-2-mal nachts

wie oft?

8-10-mal innerhalb 24
Stunden, davon 1-2-mal
nachts

Mindestens 6-mal innerhalb
24 Stunden .

produziert.

Das Kuscheln im
Hautkontakt (nackte Brust
und nacktes Kind) auf/an

Deiner Brust ist wichtig fiir

Dich und Dein Kind. Es

7
beruhigt Euch und fordert
Deine Milchbildung.
B

Deine Muttermilchproduktion geschieht nach dem Prinzip von "Angebot und Nachfrage". Wird
also mehr abgepumpt, wird mehr produziert. Wird weniger Milch entleert, wird weniger Milch

Wichtig ist, dass Du Dich
wohlfiihlst und keine
Schmerzen bei der
Milchgewinnung hast.



Die Neo-MILK App

Liebe Eltern,

diese im Rahmen der Neo-MILK-Studie erstellte App richtet sich an
Miitter/Eltern, deren Kind zu friih geboren wurde oder méglicherweise zu
frih geboren wird. In dieser herausfordernden Situation rund um eine
Frithgeburt soll Euch die App mit vielen Informationen und Anleitungen
zum Thema Muttermilch unterstiitzen. Sie ist so aufgebaut, dass sie Euch
schon vor der Geburt Eures Kindes, aber vor allem in der Zeit auf der
neonatologischen Intensivstation und auch dariiber hinaus begleiten
kann.

Die Inhalte dieser App beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen und sind medizinisch gesichert. Sie wurden von Fach-
expert:innen erstellt, begutachtet und freigegeben.

Ihr bekommt Informationen und Nach kostenloser Registrierung
praktische Videos unter anderem kénnt lhr zusatzliche Features der
zu den Themen: App nutzen. Sie kdnnen Euch z. B.
helfen, die Milchgewinnung im

* Muttermilch, Milchbildung Alltag zu erleichtern:

und Milchgewinnung
e Die Milchgewinnung (Hand-

Still dAb
e Stillenun pumpen entleeren, Abpumpen oder

* Alltagstipps und Hilfe bei Stillen) konnt ihr mit der
Problemen Stoppuhr ~ oder  durch

e Hautkontakt, Kanguruhen manuelle Eingabe dokumen-
und Bindung tieren.

e Das Milchdiagramm zeigt
Euch die Entwicklung der
Milchmenge im zeitlichen
Verlauf.

¢ Die Erinnerungsfunktion hilft
Euch, regelméRig an die
Brustentleerung zu denken
und sie in den Alltag zu
integrieren.

Q NEO



e Im Tagebuch konnt Ihr
wichtige Meilensteine in der
Entwicklung Eures Kindes
festhalten, sie mit Fotos
hinterlegen und spéter sogar
ausdrucken.

e In eigenen Eintrdgen kann
auch die Mama im Tagebuch
ihre Gefiihle und Gedanken
notieren.

Zur Datennutzung im Rahmen
der Forschung:

Wenn lhr Euer Einverstandnis
gebt, nutzen wir eine kleine
Auswahl Eurer anonymisierten
Daten fiir  wissenschaftliche
Forschungsfragen, mit dem Ziel,
langfristig die Versorgung von
Frithgeborenen mit Muttermilch
weiter zu verbessern.

Eine uneingeschrankte Nutzung
der App ist nach Registrierung,
aber auch ohne die Einwilligung
zur wissenschaftlichen Daten-
nutzung moglich.

ANMELDEN

REGISTRIEREN

INFOS UND ANLEITUNGEN
g ort

STOPPUHR

BILDERG

MEIN PROFIL

WEITERE INFOS
Imp

Die App ist eine Web-App und
kompatibel mit allen gangigen
Systemen.

Ihr konnt die App hier herunter-
laden (app.neo-milk.de):

O

Anleitung zur Erstellung des
Homebuttons bei i0OS/Safari
(Android/Google Chrome):

1. Im Browser auf Teilen-
Funktion (auf Einstellungen)
2. ,,Zum Home-Bildschirm“
(,Zum Startbildschirm
hinzufiigen“) auswahlen
3.Hinzufligen

Weitere Informationen zum
Projekt findet Ihr unter:

www.neo-milk.de

MILK

NEUER EINTRAG

Fiige sinen Eintrag manusll hinzu

Datum* (5
25.09.2022

Uhrzeit des Abpumpens (Beginn)* [%

Dauer* (5
M0

Wolche Seite habe ich verwondet?* (%
o (e]

links. beide

‘Wi habe ich die Milch gewonnen?* (5
O Abpumpen

O stillen

(O Manuelle Brustentiearung

Milchmenge (%
o

Wie war die Milchgewinnung? B4

@ 6 e o6

Maine Gedanken (5
Tippen ...

MEDIA + SCIENCE



Die Neo-MILK
Filme

Liebe Eltern,

die folgenden Videos bieten Informationen und Hilfestellungen bei
wichtigen Themen im Zusammenhang mit Stillen, Abpumpen und
Muttermilchgewinnung. Bei Fragen wendet Euch auch jederzeit an die
Mitarbeiter:innen der Station. Sie helfen Euch gerne weiter.

mit einer Milchp

~ ISl

neo_milk

E Manuelle Entleerung der Brust

Eine Mdglichkeit, die Milchbildung
anzuregen, ist die manuelle
Brustentleerung. In den ersten 48 Stun-
den nach der Geburt empfiehlt es sich, die
Brust mit der Hand zu entleeren und das
wertvolle Kolostrum z. B. mit einer Spritze
aufzufangen. In diesem Video zeigen wir
Dir, wie das funktioniert. Du siehst auch,
was du vorher und nachher beachten
solltest und wie Du die Muttermilch
anschlieRend am besten aufbewahrst.
Aulerdem erfdhrst Du, in welchen
Situationen die manuelle Brustentleerung
noch sinnvoll sein kann

Abpumpen mit einer Milchpumpe

In diesem Video erklaren wir Dir
ausfihrlich, wie Du mit einem
Doppelpumpset, aber auch wechselseitig
mit einem einzelnen Pumpset effektiv
Muttermilch abpumpen kannst. Du
erfahrst, wie du den passenden Trichter
auswahlst, wie genau Du am besten
pumpst und was den Milchspendereflex
auslost. Wir geben Dir auch Hinweise, wie
Du den Milchfluss unterstlitzen und die
Milchmenge erhohen kannst




Jeder Tropfen Milch .
ist wertvoll

Hygiene und Muttermilch

Losungen und Wege:
Herausforderungen beim Stillen

Dieses Video zeigt mogliche
Losungsstrategien bei haufigen Pro-
blemen oder Herausforderungen im
Zusammenhang mit Stillen, Abpumpen
und Milchgewinnung. Wir erkldren Dir
jeweils die Ursachen und Symptome der
einzelnen Probleme und zeigen Dir
Moglichkeiten zur Hilfe und Linderung
von Beschwerden. Thema sind die
initiale  Brustdriisenschwellung,  der
Milchstau, Entziindungen der Brust und
wunde Brustwarzen.

Brustmassage und Steigerung der
Milchmenge

Es ist normal, dass Du am Anfang nur
kleine Mengen Kolostrum/Muttermilch
gewinnen kannst. Aber jeder Tropfen
Milch ist wertvoll fiir Dein Kind! Es gibt
Malnahmen, die Dir dabei helfen
konnen, den Milchfluss anzuregen und
die Milchmenge zu steigern. Du kannst z.
B. vor dem Abpumpen eine
Brustmassage durchfiihren. Um die
Milchmenge zu steigern, kannst Du
haufiger abpumpen oder die Brust
zusatzlich zum Abpumpen manuell
entleeren. Hilfreich sind auch bestimmte
Abpump-Techniken, welche in diesem
Video genau dargestellt werden.

Hygiene und Muttermilch

Hier erfahrst Du, wie die Empfehlungen
fiir die personliche tagliche Hygiene sind.
Der hygienische Umgang mit Pumpe,
Pumpsets und Milchbehéltern sowie
deren Reinigung im hauslichen und
klinischen Umfeld werden ausfiihrlich
erklart. Du siehst auch, was bei der
Lagerung, der Aufbewahrung und dem
Transport der Muttermilch zu beachten
ist. So kann Dein Friihgeborenes sicher
mit Deiner Muttermilch versorgt werden.

TAKEPART &/

MEDIA + SCIENCE
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Was sind die Projektziele?

Das vom Innovationsausschuss des Gemeinsamen
Bundesausschusses geforderte wissenschaftliche
Forschungsprojekt verfolgt das Ziel, die Versorgung von
Frithgeborenen unter 1.500 Gramm mit Muttermilch zu
verbessern. Dies soll erreicht werden Uber eine gezielte
Unterstlitzung der Miitter in Bezug auf die Milchbildung
und das Stillen und zum anderen (iber die Etablierung von
Humanmilchbanken an neonatologischen Intensiv-
stationen. Durch diese erhalten Friihgeborene, die nicht
mit Muttermilch erndhrt werden kdnnen, ganz im Sinne
der WHO die M&glichkeit, mit Spenderinnenmilch versorgt
zu werden. Das vorrangige Ziel ist jedoch die Erndhrung
mit Milch der eigenen Mutter bei Friihgeborenen unter
1500g. Spenderinnenmilch soll die zweite Wahl der
Erndhrung darstellen.

Evaluation

Um die Wirksamkeit der geplanten Interventions-
maRnahmen zur Etablierung eines strukturierten Still-
forderkonzeptes sowie der Einrichtung humaner
Spenderinnenmilchbanken zu Uberpriifen, fiihrt das
Bergische Kompetenzzentrum flir Gesundheitsokonomik
und Versorgungsforschung der Bergischen Universitat
Wuppertal eine begleitende Studie durch. Die
Begleitstudie ist bereits zum 01. April 2022 gestartet und
erstreckt sich lber einen Zeitraum von 26 Monaten. Im
Rahmen  dieser erfolgen Datenerhebungen  auf
verschiedenen Ebenen:

Wir erheben Daten von Friihgeborenen mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm, welche primdr auf
einer NICU oder Intermediate Care (IMC)-Station
aufgenommen werden und befragen deren Miitter zu
ihren Einstellungen gegeniber der Erndhrung ihres Kindes
mit Muttermilch sowie ihren Erfahrungen auf der Station.
Im weiteren Verlauf sind ebenfalls Befragungen auf Ebene
der NICU-Mitarbeiter*innen vorgesehen.

Neo-MILK Materialien

Im Rahmen der Studie sind unterschiedliche evidenzbasierte
Materialien gemeinsam mit Mittern, Pflegekraften und
Kinderdrzt*innen entstanden. Ab Herbst stehen diese allen
interessierten  Kliniken zur Verfliigung. Hierunter fallen
Informationsflyer (auch mehrsprachig), die sich an die Eltern
richten wie auch Schulungsmaterialien flir Mitarbeiter*innen.

Poster und Flyer fiir Eltern

e Anleitung zur manuellen Brustentleerung

e Muttermilchgewinnung

e LOsungsstrategien bei Problemen wahrend des
Abpumpens

e FirVater und Partner:innen auf der Neo

e Hygienischer Umgang mit Muttermilch

o Korperkontakt, Kdnguruhen und Stillen

Leitfragen zur Vor-
und Nachbereitung
des vorgeburtlichen
Aufklarungsgesprachs

Schulungsmaterialien fiir Mitarbeiter*innen

e Handbuch | Stillférderung

e Online Kurzschulung ,Muttermilcherndhrung, Stillen und
Bindungsforderung auf der neonatologischen
Intensivstation

o Vertiefende Langschulungen

e Pocketwissen

e One-Minute-Wonder

e Checkliste fiir das prapartale Aufklarungsgesprach

Videos

Die Neo-MILK Kurzvideos bieten Informationen und
Hilfestellungen bei wichtigen Themen im Zusammenhang mit
Stillen, Abpumpen und Muttermilchgewinnung.

Folgende Filme sind abrufbar:

e Manuelle Entleerung der Brust

e Abpumpen mit einer Milchpumpe

e Losungen und Wege: Herausforderungen beim Stillen
e Brustmassage und Steigerung der Milchmenge

e Hygiene und Muttermilch

App

In dieser App finden sich, neben den dort integrierten Videos,
Informationen, die sich explizit an die Mitter von
Frithgeborenen richten. Nach kostenfreier Anmeldung ist es
den Nutzerinnen méglich mit der App ihre Muttermilchmenge
zu dokumentieren und sich an die individuell anzupassenden
Abpumpzeiten erinnern zu lassen. Die App ist eine Web-App

und kompatibel mit allen géngigen Systemen.
il

Die App zugangig liber E
app.neo-milk.de oder liber diesen

"

-

ol s

QR-Codes
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O stillen
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IST SPENDERINNENMILCH SICHER?

Eine Muttermilchspende unterliegt strengen, strikt
einzuhaltenden medizinischen und hygienischen
Sicherheitskriterien. Zundchst wird in einem
Arztgesprach und mit einem Fragebogen ermittelt,
ob die Spenderin geeignet ist und eine Spende
grundsatzlich moglich ist. Dadurch werden
insbesondere Infektionskrankheiten, Drogen-
konsum, Medikamenteneinnahmen und fiir eine
Milchspende ungiinstige Erndhrungsgewohnheiten
ausgeschlossen. Im ndchsten Schritt erfolgt bei der
potentiellen Milchspenderin eine Blutuntersuchung
auf  via  Muttermilch  lbertragbare  Virus-
erkrankungen. Erst wenn dieses Verfahren
abgeschlossen ist und keine Ausschlussgriinde fiir
eine Milchspende vorliegen, wird die Milch einer
Spenderin freigegeben und fiir andere Kinder
verwendet. Alle Spenderinnen werden vorab zum
hygienischen Umgang mit Muttermilch geschult,
insbesondere zum Abpumpvorgang und zur
Aufbewahrung der Milch. Die gespendete Milch wird
entsprechend lebensmittelhygienischer Vorgaben
gekiihlt, gelagert und behandelt.

Es besteht ein minimales Risiko fiir die Ubertragung
von Infektionen durch Spenderinnenmilch. Die

Ubertragung von Viruserkrankungen ist durch die

Untersuchung der Spenderinnen vor Zulassung zur
Spende weitestgehend ausgeschlossen. Auch
beziiglich bakterieller Infektionen gibt es weltweit
lediglich  einzelne  Fallberichte von  durch
Humanmilch (eigene Muttermilch wie auch
Spenderinnenmilch) libertragenen Infektionen, die
es aber ebenso auch zu Formulanahrung gibt. Dabei
kommt dem hygienischen Umgang sowohl mit der
Milch als auch der Formulanahrung eine besondere
Bedeutung zu.

Wenn keine Muttermilch
zur Verfiigung steht, ist
Spenderinnenmilch die
beste Alternative

www.neo-milk.de

Spenderinnenmilch



Warum Muttermilch bzw.

Spenderinnenmilch?

Muttermilch ist die beste Erndhrung fir friihgeborene Kinder.
Die WHO (World Health Organization) empfiehlt daher die
Erndhrung mit Muttermilch der eigenen Mutter. Wenn diese
nicht oder nicht in ausreichendem Umfang vorhanden ist, wird
gespendete Muttermilch als beste Alternative zur Erndhrung
von Frithgeborenen empfohlen. Nur wenn keine Muttermilch
und keine Spenderinnenmilch zur Verfligung steht, sollte auf
kiinstliche  Sduglingsnahrung  (Formula) zuriickgegriffen
werden.

Einer der wichtigsten Vorteile, den die Erndhrung mit
Spenderinnenmilch gegeniiber der Erndahrung mit
klnstlicher Sduglingsnahrung (Formula) bietet ist:

Die nekrotisierende Enterokolitis (NEC, haufigste und
lebensbedrohliche Darmerkrankungen bei Friih- und
Neugeborenen) tritt seltener auf.

WAS IST DIE NEC?

Die NEC ist eine typische Friihgeborenen-Komplikation
mit einer Sterblichkeitsrate von bis zu 20 Prozent. Kinder,
die diese Erkrankung liberleben, leiden haufig unter
schwerwiegenden Langzeitfolgen, wie Entwicklungs-
storungen, Darmpassagestorungen, Wachstums-
verzogerung, Kurzdarmsyndrom und Abhangigkeit von
einer parenteralen (via Infusionen ins BlutgefaRsystem)

Erndhrung.

Gleichzeitig weis man, dass die Muttermilch viele
Immun- und Abwehrstoffe enthalt und die Nahrungs-
mittelvertraglichkeit der eigenen Kinder verbessert,
wodurch der volle Kostaufbau schneller erreicht wird.

MUTTERMILCH
KUNSTLICHE MILCH
(FORMULA)

VERGLEICH DER INHALTSSTOFFE

KUNSTLICHE

MUTTERMILCH MILCH

Und wahrscheinlich noch vieles mehr, wovon wir jetzt

noch nichts wissen...

Amylase Lactoferrin

Epidermal growth factor Lipase
Erythropoietin
Insulin Proteases
Insulin-like growth factor-| Relaxin

Insulin-like growth factor-I|

Antiproteases (e.g., Immunoglobulln [¢]
secretary Interleukin-1-beta
Interleukin-6
Interleukin-8
Interleukin-10

immunoglobulin A
and trypsin inhibitor)
Arylsulfatase
Catalase

Fibronectin

Free fatty acids

Lactadherin
Lactoferrin
Leukocytes
Lipases

Granulocyte-colony Lysozyme

Nerve growth factor

Transforming growth factor-alpha

Peroxidases

Platelet activating
acetyl hydrolase
factor

Prostaglandin E2, F2-
alpha

Ribonuclease
Secretory
immunoglobulin A

stimulating factor Ve e Soluble intracellular
Hemagglutinin Mucinp 9 Y adhesion molecule-1
inhibitor Oligosaccharides, Transforming growth
Histaminase polysaccharides, factor-beta
gangliosides Tumor necrosis factor-
alpha
Uric acid
. Choline Nerve growth factor
b - Insulin-like growth factor-1 Oligosaccharides (fucose,
‘ Long-cr]aln polyunsaturated mannose, n-acetylglucosamine,
> fatty acids sialic acid)
Mineralien Mineralien
Vitamine Vitamine
Fette Fette
DHA/ARA DHA/ARA
Kohleh drate Kohleh drate
s

Die in der Muttermilch enthaltenen Wachstumsfaktoren und
Hormone fordern die Entwicklung des Verdauungssystems.
Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass diese positiven
Eigenschaften auch dann vorhanden sind, wenn die Milch
gespendet und roh verabreicht wird.

WOHER KOMMT DIE SPENDERINNENMILCH?

Nur Miitter, deren Kind auch auf dieser neo-natologischen
Intensivstation liegt, kdnnen Muttermilch spenden.

Grundsatzlich wird die Milch einer Milchspenderin vorrangig
fiir die Erndhrung ihres Kindes/ihrer Kinder genutzt. Nur der
Uberschuss wird zur Spende freigegeben. Wenn méglich wird
darauf geachtet, die Milch passend zu Deinem Kind
auszuwahlen.

DARF ICH WISSEN,
WER DIE SPENDERIN IST?

Natirlich wird dokumentiert, von welcher Spenderin Dein Kind
die Milch erhadlt. Aus Datenschutzgriinden diirfen wir den
Namen der Spenderin aber nicht bekanntgeben.



Der Kolostrum-

Aussttreich-
trichter

In der Tasche findest Du auch
den Kolostrum-Aussttreich-
trichter. Dieser soll Dir dabei
helfen das wertvolle Kolos-
trum aufzufangen. Du musst
den Trichter aber auch nicht
benutzen, du kannst auch das
Kolostrum direkt mit der
Spritze auffangen. Mache es so,
wie Du Dich wohl fiihlst.

Der Kolostrum-Ausstreichtrich-
ter ist steril verpackt und kann
sofort verwendet werden. Nach
jeder Nutzung mit heiRem
Wasser und mildem Spilmittel
abwaschen und danach mit
klarem Wasser spiilen. Einmal
taglich sollte der Trichter
desinfiziert werden, indem er 5
Minuten lang ausgekocht wird.

Kolostrum

Schon in der Schwangerschaft
stellt sich Dein Korper darauf
ein, Milch zu produzieren. Du
merkst das daran, dass Deine
Briiste wachsen. Deswegen
kann auch bei einer Geburt zu
einem sehr frithen Zeitpunkt
Kolostrum gebildet werden.

Das meist gelblich gefarbte
Kolostrum,  enthdlt viele
Bestandteile, die fiir das
Immunsystem Deines Kindes
wichtig sind. Gleichzeitig ist es
reich an EiweiRen, die
Wachstum und Entwicklung
fordern. Die Menge kann
zwischen 1 ml und 20 ml (pro
Gewinnungsvorgang)
variieren, wobei jeder Tropfen
zahlt. Aus diesem Grund
empfiehlt es sich, das
Kolostrum mit der Hand zu
gewinnen

Vor der Kolostrum-
gewinnung

Wasche Deine Hande 20s lang
griindlich  mit  Fliissigseife
unter flieRendem Wasser und
trockne  diese mit einem
taglich frischen Handtuch oder
einem Papierhandtuch ab.
Danach desinfiziere Dir Deine
Hande.
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Ablauf der Kolostrumgewinnung mit dem Trichter

e Verbinde die Spritze
mit dem Trichter und
sorge dafiir, dass diese
fest verbunden sind.
Der  Spritzenkolben
sollte komplett einge-
schoben sein.

e Streiche jetzt das
Kolostrum mit der
Hand aus und fange
das Kolostrum mit
dem Trichter auf.

e Wenn Du mit dem
Entleeren der Brust
fertig bist, zieh das
gewonnene Kolostrum
in die Spritze auf und
verschlieRe die Spritze
mit der Kappe.

e Bitte beschrifte am
Ende die Spritze mit
dem Namen Deines
Kindes/Deinem Na-
men, mit dem Datum
und der Uhrzeit.

Ein Video zur manuellen Brust-
entleerung findest Du hier.
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Wichtig ist jetzt natirlich
noch, dass das wertvolle
Kolostrum auch bei Deinem
Kind  ankommt.  Sprich
hierzu gerne das Team der
Neonatologie oder auch der
Geburtshilfe an.
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Liebe Vater und
Partner:innen

Herzlichen Gliickwunsch zur Geburt Deines Kindes.
Du hast die Schwangerschaft Deiner
Frau/Partner:in und vielleicht auch die Geburt
Deines Kindes begleitet. Jetzt wird Dein Kind auf
einer Intensivstation behandelt und versorgt.
Wahrscheinlich erlebst Du Diesen Lebensabschnitt
als eine Berg- und Talfahrt Deiner Gefiihle, je
nachdem wie es Deinem Kind und Deiner Partnerin
gerade geht. Diese Situation zu bewaltigen ist nicht
leicht, vielleicht musst Du auch schon wieder in
Deinem Beruf funktionieren oder kiimmerst Dich
um Geschwisterkinder zu Hause. Vielen Vatern in
Deiner Situation hilft es, sich auszutauschen und
uber das Erlebte und die Sorgen zu sprechen. Fallt
Dir jemand ein, mit dem Du dariiber reden
konntest? Vielleicht hast Du einen/eine Freund*in
oder ein Familienmitglied, mit dem Du Deine
Sorgen besprechen kannst. Auch die Seelsorge und
ggf. die psychologische Beratung in der Klinik
konnen Dir dabei helfen. Sprich dazu einfach
jemanden auf Station an oder kontaktiere die
Stellen direkt. Es gibt auch Selbsthilfegruppen fiir
Vater von Friihgeborenen online, die Du Uber
Suchmaschinen finden kannst. Auch fiir Dich ist es
in dieser Zeit, die Dich sehr fordert, wichtig, gut auf
Deine mentale Gesundheit zu achten, bevor Du an
Deine Grenzen stof3t. Denn Du bist wichtig fur
Mutter und Kind. Alles Gute!

www.neo-milk.de

Fur Vater und
Partner:innen auf der
Neo



abpumpen

Partnerin zu unterstiitzen

Das Wochenbett istimmer eine besondere Phase mit
korperlichen/hormonellen Veranderungen und
Belastungen der Mutter. Fiir eine Neu-Mama eines
Frihgeborenen ist diese Zeit noch viel belastender als
bei einer "normalen Geburt" ohnehin schon, da Stillen,

s Du tun kannst, um

Deine Bindung zu Deinem
Kind zu starken

Mit Deinem Kind regelmafig Kanguruhen
Vorlesen. Hierbei ist es egal, was Du vorliest. Es
geht allein um Deine Stimme.

Die Versorgung Deines Kindes gemeinsam mit
dem Pflegepersonal durchfiihren

Dein Kind Uber die Sonde fiittern und
gleichzeitig an einem Wattestabchen oder

Kuscheln und Kennenlernen nicht so natrlich
stattfinden kénnen. Du kannst sie aber unterstiitzen
und eine grofe Hilfe sein, auch wenn es darum geht,
Muttermilch flir Dein Kind zu gewinnen.

Beruhigungssauger, der mit Muttermilch
benetzt ist, saugen lassen - in Riicksprache mit
dem Gesundheitspersonal der NICU.

Du kannst: "

e das Pumpen bestarken und ermuntern zum LIS, L 2
Abpumpen (anfangs sollte zwischen 8-10-Mal pro
Tag abgepumpt werden, davon 2-Mal nachts)

e Mut machen in schwierigen Situationen, z.B. wenn
wenig Milch vorhanden ist

e Ausdauer und auch kleine Mengen Muttermilch
loben (Jeder Tropfen zahlt und hilft deinem Kind)

e unterstiitzen beim Transport der Muttermilch und

der Reinigung des Pumpzubehors

Beim Kanguruhen liegt das Kind nur mit
einer Windel bekleidet auf dem nackten
Oberkorper eines Elternteils und wird gut
zugedeckt.

Das Kanguruhen:
o fordert das Wohlbefinden des Friihgeborenen

* Stressreaktionen von Eltern und Kind sinken
» kann positive Auswirkungen auf das Kind

e das Kanguruhen begleiten
e Rickenmassagen bei Stress und Anspannung der

Mutter anbieten
haben, wie ein ruhigeres Atembild und eine

stabilere Korpertemperatur
o fordert die Eltern-Kind-Bindung

¢ die Mutter mit Getranken und gesunden Snacks
umsorgen

¢ der Mutter Ruhepausen ermdglichen, indem Du
beim Kind bist oder sie darin unterstiitzt auch
etwas fiir sich zu tun, wie z.B.
Ruckbildungsgymnastik, in Ruhe zu duschen oder
einfach zu schlafen

Was Du fiir Dich tun kannst

e Was entspannt Dich? - Plane dir gezielt ruhige

Momente als Auszeit ein

Suche Dir eine Person, mit der Du (iber Deine Sorgen
sprechen kannst. Vielleicht ergibt sich ein Austausch
mit anderen betroffenen Vatern/Partner*innen auch
auf der Neo?

Lasse Dich von Familienmitgliedern oder Freunden
unterstiitzen, indem sie alltagliche Dinge
libernehmen, besonders wenn es fiir dich zu viel wird

Organisatorisches

Kind bei der Krankenkasse anmelden

Geburtsurkunde beantragen (oft in der Klinik moglich)
Fruhgeburtsbescheinigung organisieren

Arbeitgeber informieren

Mutterschutz deiner Partnerin regeln

Vaterschaft bei unverheirateten Eltern beantragen,
evtl. Sorgerecht

Kindergeld beantragen

Elterngeld und -zeit beantragen

Milchpumpe organisieren

Wenn gewlinscht, einen Besuch der Hebamme zu
Hause organisieren



ERSTE SCHRITTE UND PRAKTISCHE
TIPPS



Lieber Papa, liebe Partner*innen

Danke, dass Du Muttermilch fiir Dein Kind zur
Verfligung stellen mochtest. Du leistest damit
wirklich viel und jeder Tropfen ist wertvoll.
Aber warum ist Muttermilch eigentlich wichtig
und was ist der beste Weg, sie fiir Dein Kind zu
gewinnen? Diese und weitere Fragen rund um
das Thema Muttermilch beantworten wir Dir
hier. Diese Broschiire soll Dich bei den ersten
Schritten sowie bei der Aufrechterhaltung der
Laktation unterstiitzen.

Daflir werden hier die wichtigsten Inhalte rund
um die Themen Laktation, Stillen und
Korperkontakt behandelt.

Hast Du dennoch Fragen oder klappt etwas
nicht sofort? Sprich Deine Stillberatung auf

der Station an. Sie hilft Dir gern auch direkt
weiter.

Jeder
Tropf
zahlt




Die wichtigsten Punkte...

Informationen rund um Muttermilch
Muttermilchgewinnung

Manuelle Brustentleerung
Hygienischer Umgang mit Muttermilch

Losungsstrategien bei Problemen wahrend des
Abpumpens

Korperkontakt, Kanguruhen und Stillen

Vater und Partner:innen auf der Neo

Die Neo-MILK App
iy
AN
g %




Informationen rund um
Muttermilch

Muttermilch ist die beste Erndhrung fiir frithgeborene
Kinder. Die WHO (World Health Organization) empfiehlt
daher die Erndhrung mit Muttermilch der eigenen Mutter.
Wenn diese nicht oder nicht in ausreichendem Umfang
vorhanden ist, wird gespendete Muttermilch als beste
Alternative zur Erndhrung von Friihgeborenen empfohlen.
Nur wenn keine Muttermilch und keine Spenderinnenmilch
zur Verfiigung steht, sollte auf kiinstliche Sauglingsnahrung
(Formula) zurlickgegriffen werden.

WAS MACHT MUTTERMILCH BESONDERS?

Muttermilch enthélt viele Immun- und Abwehrstoffe und
verbessert die Nahrungsmittelvertraglichkeit der eigenen
Kinder, wodurch der volle Kostaufbau schneller erreicht
wird. Die in der Muttermilch enthaltenen
Wachstumsfaktoren und Hormone férdern die Entwicklung
des Verdauungssystems.

Einer der wichtigsten Vorteile, den die Erndhrung mit
Muttermilch gegeniliber der Erndhrung mit kinstlicher
Sauglingsnahrung (Formula) bietet ist: Die nekrotisierende
Enterokolitis (NEC, haufigste und lebensbedrohliche
Darmerkrankung bei Frith- und Neugeborenen) tritt
seltener auf.

Die nekrotisierende Enterokolitis (NEC) ist eine
typische Friihgeborenen-Komplikation mit einer
Sterblichkeitsrate von bis zu 20 Prozent.
Kinder, die diese Erkrankung tiberleben, leiden
haufig unter schwerwiegenden Langzeitfolgen,
wie:
e Entwicklungsstorungen
e Darmpassagestorungen
Wachstumsverzogerung
e Kurzdarmsyndrom
e Abhdngigkeit von einer parentalen
Erndhrung (via Infusion ins BlutgefaRsystem)




Muttermilch vs Formula

KUNSTLICHE
MILCH

MUTTERMILCH

Und wahrscheinlich noch vieles mehr, wovon
wir jetzt noch nich sen

Amylase
Epidermal g
Erythropoietin
Insulin

growth factor
Insulin-like growth factor-il
Lactoferrin
Lipase
Nerve growth factor
Proteases
Relaxin
Transforming growth factor-alpha

Antiproteases (e.g. secretary
immunoglobulin A and trypsin inhibitor)
Arylsulfatase
Catalase
Fibronectin
Free fatty acids
Granulocyte-colony stimulating factor
Hemagglutinin inhibitor
Histaminase
Immunoglobulin G
rleukin-1-beta
rleukin-6
Interleukin-8
rleukin-10
Lactadherin

Leukocytes
Lipases
Lysozyme
lony stimulating f;

Oligosaccharides. polysaccharides
gangliosides

Platelet activating acetyl hydrolase fac
ostaglandin E2. F2-alpha
cretory immunoglobulin A
sluble intracellular adhesion m

orming growth factor-beta

Tumor necrosis factor-alpha

Uric acid

growth factor-1
Long-chain polyunsaturated fatt
Ne growth factor
Oligosaccharides (fucose, mann
acetylglucosamine, sialic acid)

Mineralien
Vitamine




Muttermilchgewinnung

Eigenschaften von Kolostrum und
Muttermilch

KOLOSTRUM

ist die Milch, die schon in der Schwangerschaft (ab der 16.
Schwangerschaftswoche) gebildet wird und die Du in den
ersten zwei Lebenstagen Deines Kindes gewinnen kannst.
Anfangs sind es oft nur wenige, aber liberaus wertvolle
Tropfen, die gewonnen werden konnen (1-20 ml).
Kolostrum ist reich an Proteinen und Nahrstoffen.
Gleichzeitig enthalt es weifle Blutkorperchen, die vor
Infektionen schiitzen. Kolostrum ist wichtig, um den Darm
zu schiitzen und das Immunsystem aufzubauen.

MUTTERMILCH

bezeichnet die Ubergangsmilch und die reife Muttermilch.
Die Menge Deiner Muttermilch sollte 14 Tage nach der
Entbindung bei 500 mlin 24 h liegen.

Muttermilch:
e beugt Krankheiten vor
e starkt das Immunsystem
o fordert die Gehirnentwicklung
e sorgt fiir einen schnelleren Nahrungsaufbau und
fordert das Wohlbefinden Deines Kindes

Der Ubergang von Kolostrum zu reifer
Muttermilch geschieht wahrend der
initialen Brustdriisenschwellung
(Milch-einschuss). Das passiert
zwischen den ersten zwei bis fiinf
Tagen nach der Geburt. Deine Briiste
fithlen sich fester und voller an und
eventuell fiihlst Du Dich schlapp. Es
ist wichtig, jetzt regelmaRig weiter
abzupumpen. Wa&rmen vor und
Kihlen nach dem Abpumpen sowie
Brustmassagen fordern Dein
Wohlbefinden in dieser Zeit.




Wenn Du Dein Kind noch nicht stillen
kannst, Du ihm aber deine Muttermilch
zur Verfiigung stellen mochtest:

IN DEN ERSTEN ZWEI TAGEN NACH
ENTBINDUNG

Was tun?
Manuelle Brustentleerung zur Gewinnung des Kolostrums
plus doppelseitiges Abpumpen

Optional zusatzlich
Brustmassage vor und/oder wahrend des Abpumpens

Wie oft?

Beginn spatestens innerhalb der ersten 6 Stunden nach
Entbindung, dann 8-10 mal innerhalb von 24 h, davon 1-2
mal nachts

AB DEM ZWEITEN TAG NACH
ENTBINDUNG

Was tun?
Doppelseitiges/Beidseitiges Abpumpen

Optional zusatzlich
Brustmassage vor und/oder wahrend des Abpumpens

Wie oft?
8-10 mal innerhalb von 24 h, davon 1-2 mal nachts

AB DEM 14.TAG NACH ENTBINDUNG
(bei gleichbleibender Milchmenge
von mindestens 500 mlin 24 h)

Was tun?
Doppelseitiges/Beidseitiges Abpumpen

Optional zusatzlich
Mauelle Brustentleerung plus doppelseitiges Abpumpen

Wie oft?
Mindestens 6 mal innerhalb von 24 h

Das Kuscheln im Hautkontakt
(nackte Brust und nacktes Kind)
auf/an Deiner Brust ist wichtig
fiir Dich und Dein Kind. Es

beruhigt Euch und fordert Deine
Milchbildung.




Wichtig ist, dass Du Dich
wohlfiihlst und keine
Schmerzen bei der

Milchgewinnung hast.

Deine Muttermilchproduktion geschieht nach dem Prinzip von
“Angebot und Nachfrage”. Wird also mehr abgepumpt, wird
mehr produziert. Wird weniger Milch entleert, wird weniger
Milch produziert.

Tipps und Tricks

OXYTOCIN STEIGERN

Das Bindungshormon ist wichtig fiir die Milchbildung. Die
korpereigene Ausschiittung von Oxytocin wird gefordert
durch:
¢ Ansehen Deines Kindes. Dabei kannst Du vor Deinem
Kind abpumpen oder auch ein Video oder Foto Deines
Kindes anschauen
e Riechen Deines Kinds. Wenn Du nicht bei Deinem Kind
abpumpst, nimm Dir ein Tuch mit, dass bei Deinem
Kind gelegen hat
e Das leichte Massieren Deiner Briiste und das
Stimulieren Deiner Brustwarze
* Anwendung von Warme auf Deiner Brust

AUSGEWOGENE ERNAHRUNG UND STRESS
REDUZIEREN

Es ist wichtig, dass es Dir gut geht. Dazu gehodren
ausreichend Schlaf, eine ausgewogene Erndhrung und
ausreichend Trinken. Dabei darfst Du auch das essen,
worauf Du Lust hast. Du leistest wirklich viel fiir Dein Kind,
egal wie viel Muttermilch Du hast. Zogere nicht, Deine
Fragen oder Probleme anzusprechen.

Ein spezieller Pump-BH, ein
Still-BH oder auch ein alter
Sport-BH, in welchen Du Locher
einschneidest, helfen Dir, die

Hande beim Pumpen frei zu

haben.



Manuelle Brustentleerung

VORBEREITUNG

Wasche Dir griindlich die Hande und desinfiziere sie
anschlieRend. Nimm eine aufrechte, aber flir Dich
bequeme Position ein und stelle Dir ein Getrank in
Reichweite.

DURCHFUHRUNG

Die Finger werden ca. 2-3 cm hinter der Brustwarze im C-
Griff auf dem Brustgewebe platziert. Eine gedachte Linie
fiihrt zwischen Daumen und Fingerspitzen direkt Gber die
Brustwarze. Nun hebst du die Brust leicht an und driickst
das Brustgewebe sanft in Richtung Brustkorb. Dabei spreizt
du leicht die Finger. Achte darauf, dass die Finger nicht
Uber das Gewebe rutschen, sondern an der gleichen
Position bleiben und das Gewebe somit mitnehmen.
AnschliefRend Daumen und Zeigefinger mit leichtem Druck
nach vorne zur Brustwarze fiihren. Auch hier sollten die
Finger nicht auf der Haut gleiten, sondern das Gewebe
mitnehmen. Man spiirt einen ca. Tischtennisball-grofRen
Gewebeball (das Brustdriisengewebe). Dieses soll
ausmassiert werden. Achtung: Das Entleeren der Brust
sollte nicht schmerzhaft sein!
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Die gewonnenen Milchtropfen kdnnen jetzt mit einer
sterilen, kleinen Spritze abgezogen werden. Anfangs kann

es hilfreich sein, wenn Dich Dein:e Partner:in oder das
Pflegepersonal hierbei unterstiitzen.

Wenn Du nicht bei Deinem Kind
sein kannst, dann kannst Du Dir
auch ein Foto oder Video Deines

Kindes ansehen. Das fordert die
Oxytocin-Ausschiittung und damit
die Milchbildung.




Den Griff lockern, damit Milch nachfliefen kann. Um alle
Bereiche der Brust zu leeren, rotiert die Hand mit dieser
Technik rund um den Warzenvorhof herum. Sobald Du
beide Briiste rundherum entleert hast (ca. 5 bis 10 Minuten
pro Brust), wird die Spritze mit einem passenden Deckel
verschlossen. Dass am Anfang nur wenige Tropfen Milch
gewonnen werden kdénnen, ist ganz normal. Auch diese
wenigen Tropfen sind lberaus wertvoll fiir Dein Kind.

Kurzvideo zur manuellen E A A E
Brustentleerung in der i
Neo-MILK App

Brustmassage

Eine gute Vorbereitung, z.B. vor dem Pumpen oder der
manuellen Brustentleerung.

MASSIEREN DES BRUSTGEWEBES

Massiere mit der flachen Hand oder 2 bis 3 aufgelegten
Fingern kreisférmig Dein Brustgewebe.

¥
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MILCHSPENDEREFLEX AUSLOSEN

Mit leichten Berlihrungen wird zur Brustwarze hin
gestrichen und die Brustwarze leicht stimuliert. Ein Foto
Deines Kindes kann dabei helfen.

REVERSE PRESSURE SOFTENING METHODE (RPS)

Wenn sich Flissigkeit unter der Haut rund um Deine
Brustwarze angesammelt hat, erschwert das die
Gewinnung von Muttermilch (oftmals rund um die initiale
Brustdrilisenschwellung). Bei der RPS-Methode wird der
Brustwarzenvorhof sanft gedriickt, sodass die Fliissigkeit
verdrangt und die Brustwarze wieder weicher wird.
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Hygienischer Umgang mit
Muttermilch

KORPERFLEGE

e Einmal taglich duschen

e Reinigung der Brust mit Wasser, ohne Seife,
Abtrocknen mit einem separaten, taglich frischen
Handtuch

e Stilleinlagen regelmafRig und BH taglich wechseln

e Keine paraffinhaltigen Pflegeprodukte verwenden

HANDEHYGIENE VOR DEM ABPUMPEN

e Vor jedem  Abpumpen/jedem  Kontakt mit
Milchpumpe/Pumpset Hande 20 Sek. lang griindlich
mit Flussigseife unter flieRendem Wasser waschen
und mit einem taglich frischen Handtuch oder einem
Papierhandtuch abtrocknen

e Im klinischen Umfeld zusatzlich Hindedesinfektion

UBERPRUFUNG DES PUMPENSETS

e Optische  Uberpriifung des Pumpsets auf
Verunreinigungen vor jedem Abpumpen

e Austausch der Schlduche bei Ansammlung von Milch
oder jeglichen anderen Verunreinigungen in den
Schlauchen

UBERPRUFUNG DER PUMPE

e Nach jedem Abpumpvorgang: Abwischen des
Bedienfeldes der Pumpe mit einem geeigneten
Flachendesinfektionsmittel




REINIGUNG DES PUMPSETS: IN DER KLINIK

Nutze alle 24 h ein neues Pumpset

e Auseinanderbauen des Pumpsets

e Absplilen aller Teile unter kaltem flieRenden Wasser
von Trinkwasserqualitat

e Reinigung des Pumpsets mit heiRem Wasser und
Geschirrspllmittel  in einer  eigens  dafiir
vorgesehenen Schiissel und mit einer eigenen
Flaschenbirste

e Abspllen der Pumpset-Teile mit klarem Wasser

e Trocknen auf einem taglich frischen
Handtuch/Papierhandtuch an der Luft

e VorVerunreinigung geschliitzte Lagerung

REINIGUNG DES PUMPSETS: ZUHAUSE

® Per Hand: wie im klinischen Umfeld

¢ In der Spllmaschine: bei mindestens 65 °C, kleines
Pumpenzubehor in einem geschlossenen Korb oder
Waschesack, Ausraumen mit gewaschenen Handen,
ggf. Lufttrocknen noch feuchter Teile auf einem
Klichenpapier oder einem sauberen Handtuch

Einmal taglich thermische Desinfektion, Optionen:

® Auskochen (3 min) in einem Topf auf dem Herd

e Dampfsterilisation mittels elektrischem
Dampfsterilisator oder Mikrowelle

¢ In der Spiilmaschine mit einem Programm mit einer
Temperatur von mindestens 65°C und
Hitzetrocknung oder einem speziellen
Hygieneprogramm

e Ggf. Trocknen noch feuchter Teile auf einem
sauberen Handtuch/Papierhandtuch an der Luft

e VorVerunreinigung geschliitzte Lagerung




Aufbewahrung

e Sterile Flaschen werden in der Klinik zur Verfligung
gestellt

o Deckel fest verschlieRen, Innenseite nicht beriihren

e Beschriftung nach Anleitung (Datum, Uhrzeit)

e Schnellstmogliche Kiihlung der Milch

e Flaschen hinten/oben in den Kihl-/Gefrierschrank
stellen

e Milch sofort einfrieren, wenn sie nicht innerhalb von 4
Tagen verwendet wird

e In diesem Fall in der Flasche ca. 2 cm Platz lassen
(Milch dehnt sich beim Einfrieren aus)

Lagerung
BEI RAUMTEMPERATUR* 4-6h

IM KUHLSCHRANK UNTER 4
GRAD CELSIUS

4 Tage

Optimal: 3 Monate
Maximal: 12 Monate

*Achtung: diese 4 h werden alleine schon zur Gabe der Milch per
Sonde bendtigt. Somit sollte die Milch umgehend gekiihlt werden.

IM GEFRIERFACH

Poolen von Muttermilch

Unter Poolen versteht man das Zusammenfiihren der
Milch aus unterschiedlichen Pumpvorgangen. Dies kann
insbesondere bei kleinen Milchportionen sinnvoll sein.
e Zuhause kann die Muttermilch zum Pooling fiir max.
24 h im Kiihlschank zwischengelagert werden
® Frisch abgepumpte warme Muttermilch muss
zunachst abgekiihlt werden, bevor sie zu der bereits
gekihlten Milch hinzugegeben werden darf
® Zu bereits gefrorener Milch darf keine frische Milch
mehr hinzugefligt werden

Transport

e Wahrend des Transports darf die Kihlkette nicht
unterbrochen werden

e Der Transport der Milch in die Klinik muss zeitnah und
ohne Verzégerung unter Verwendung einer Kihlbox
mit gefrorenen Kiihlelementen erfolgen

e Den Freiraum mit sauberen Handtiichern fiillen

e Die Kihlbox soll isoliert und leicht zu reinigen sein
und nach jedem Transport desinfiziert werden




Losungsstrategien bei Problemen
wahrend des Abpumpens

Milcheinschuss

In den ersten Tagen nach der Geburt setzt die initale
Brustdriisenschwellung ein, auch Milcheinschuss genannt.
Zu diesem Zeitpunkt geht die Vormilch (Kolostrum) in die
reife Muttermilch tiber. Die Briiste fiihlen sich manchmal
schwer oder prall gefiillt an, sind gerdtet und schmerzen.

WAS KANN HELFEN?

e Haufiges Entleeren der Briiste

e Erwarmen der Brust vor dem Abpumpen, z.B. mit
einem warmen, sauberen Waschlappen

e Massieren der Brust vor dem Abpumpen

e Kiihlen der Briste nach dem Abpumpen, am besten
mit einem kalten, nassen Waschlappen oder einem
Kihlpack aus dem Kiihschrank

e Bequeme, luftige Kleidung

Haufig trit eine initale Brustdriisenschwellung in Verbindung
mit einem “Baby Blues” auf. Dieses voriibergehende
Stimmungstief erleben viele Mitter in den Tagen nach der
Geburt.

Schmerzen und/oder wunde
Brustwarzen

e Stelle sicher, dass Du die richtige TrichtergroRe nutzt

2 >
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e Achte auf eine mittige Position der Brustwarzen im
Trichter

¢ Die Sogeinstellung der Pumpe soll nicht schmerzen

e Lieber haufiger und kiirzer abpumpen als lang mit
langeren Pausen

e Halte die Brustwarzen mit klarem Wasser oder
Kochsalzlésung sauber, wechsle regelmaflig Wasche
und Stilleinlagen

e Zur Pflege kannst Du etwas Muttermilch auf der
wunden Brustwarze trocknen lassen

12 Bei blutigen, entziindeten Brustwarzen ist es wichtig, sich
Unterstlitzung bei einer Stillberater:in oder Hebamme zu
holen.




Milchstau

Ein Milchstau kann bei Stress, enger Kleidung oder nicht
ausreichender Entleerung der Brust entstehen. Es kommt
zu einer oder mehreren festen Stellen in der Brust und
evtl. einer Schwellung, Rtung und Schmerzen.

WAS KANN HELFEN?

e Haufiges Entleeren der Briiste

e Sanfte Brustmassage bei der Entleerung der Brust

e Achte auf bequeme, lockere Kleidung

e Ruhe und Entspannung sind nun besonders wichtig!

e Nach der Brustentleerung ist es angenehm, die
betroffene Seite fiir 5 Minuten zu kiihlen

e Stillvertragliche Schmerzmittel kdonnen in
Riicksprache mit Deinem  Arzt/Deiner Arztin
eingenommen werden

Wichtig: Bei Fieber und/oder anhaltenden Beschwerden langer
als 48 h, solltest Du Deinen Frauenarzt/Deine Frauendrztin
aufsuchen.

Zu wenig Milch?

Die Menge Deiner Muttermilch sollte
14 Tage nach der Entbindung
moglichst bei 500mlin 24 h liegen.

WAS KANN HELFEN?

e Bei Deinem Kind abzupumpen oder ein Foto Deines
Kindes anzusehen, steigert die Ausschiittung von
Oxytocin und dadurch die Milchbildung

e Die Abpumpfrequenz auf 10mal in 24 h erhéhen

e Zusatzliche manuelle Brustentleerung nach dem
Abpumpen

® Brustkompression/Brustmassagen  wahrend des
Pumpens durchzufiihren

e Zusatzliches Powerpumpen

BRUSTKOMPRESSION

Wahrend des Pumpens wird die Brust vollflachig mit einer
Hand umfasst und mit etwas Druck fiir einige Sekunden gegen
den Brustkorb geschoben. Diese Kompression des
Brustgewebes wird bis zum Ende der Pumpeinheit wiederholt
durchgefiihrt.

POWERPUMPEN

Nach einer Brustmassage pumpst du fiir 5 min doppelseitig ab.
Nach kurzer Pause massierst du wieder und pumpst ab. Den
Vorgang solltest Du dreimal wiederholen. Die Milchproduktion
wird stimuliert, wenn Du das Powerpumpen fiir einige Tage in
den Tagesablauf integrierst.



Korperkontakt, Kanguruhen und
Stillen

Was ist Kanguruhen?

Beim Kanguruhen liegt das Kind nur mit einer Windel
bekleidet auf dem nackten Oberkorper eines Elternteils
und wird gut zugedeckt.

Das Kanguruhen:

e steigert die Milchbildung der Mutter

e fordert das Wohlbefinden des Kindes

e Stressreaktionen von Mutter/Eltern und Kind sinken

e kann positive Auswirkungen auf das Kind haben, wie
zum Beispiel ein ruhigeres Atembild und eine stabile
Korpertemperatur

e Zusétzliches fordert die Eltern-Kind-Binduyn g

Kanguruhen mit Brust-Mund--

Kontakt /

Der Brust-Mund-Kontakt erméglicht die Besiedelug des
kindlichen Darms mit der mutterlichen Keimflora und
unterstiitzt somit die Besiedelung mit Bifidusbakterien,
die unter anderem eine schiitzende Wirkung vor einer
nekrotisierenden Enterokolitis (NEC) haben.

Der friihe Brust-Mund-Kontakt bewirkt, dass die Mutter im
Verlauf Uber mehr Milch verfligt und dass in der
Muttermilch gezielte Abwehrstoffe enthalten sind.




Stillpositionen bei Friihgeborenen

Gut geeignete Stillpositionen sind die
Frigeborenenhaltung und die Rickenhaltung/
Footballhaltung.

Das Kind wird im Kopf-, Nacken-, Riicken- und
Schulterbereich gehalten und stabilisiert. Das Kopfchen
des Kindes lasst sich mit einer Hand halten und fiihren, die
andere Hand kann gegebenenfalls die Brust formen (C-
oder U-Griff) oder die Brustkompression durchfiihren.

Zu beachten st immer, dass Atembhilfsschlduche,
Infusionsschlauche und Uberwachungskabel locker und
frei zuganglich ohne Zug gelagert werden.

Facilitated Tucking

Das “Facilitated Tucking” ist eine Haltung in
Froschstellung. Dabei liegt das Kind vorzugsweise in
Bauchlage, es ist aber auch eine Riicken- oder Seitenlage
moglich. Eine Hand umschlieRt den Kopf des Kindes, die
zweite Hand fixiert die Beine an das GesaR. In dieser
Haltung zeigt sich ebenfalls eine Reduktion der
Herzfrequenz, die Kinder beruhigen sich wesentlich
schneller.




Vater und Partner:innen auf der
Neo

Herzlichen Gliickwunsch zur Geburt

Deines Kindes. Du hast die

Schwangerschaft Deiner Frau/Partner:in

und vielleicht auch die Geburt Deines Kindes begleitet.
Jetzt wird Dein Kind auf einer Intensivstation behandelt
und versorgt. Wahrscheinlich erlebst Du diesen
Lebensabschnitt als eine Berg- und Talfahrt Deiner
Gefiihle, je nachdem wie es Deinem Kind und Deiner
Partnerin gerade geht. Diese Situation zu bewaltigen ist
nicht leicht, vielleicht musst Du auch schon wieder in
Deinem Beruf funktionieren oder kiimmerst Dich um
Geschwisterkinder zu Hause. Vielen Vatern oder
Partneriinnen in Deiner Situation hilft es, sich
auszutauschen und Uber das Erlebte und die Sorgen zu
sprechen. Auch fiir Dich ist es in dieser Zeit, die sehr
fordernd ist, wichtig, gut auf Deine mentale Gesundheit zu
achten, bevor Du an Deine Grenzen stoRt. Denn Du bist
wichtig flir Mutter und Kind. Alles Gute!

Was Du tun kannst, um Deine
abpumpende/stillende Partnerin zu

unterstiitzen

Das Wochenbett (erste Wochen nach der Geburt) ist
immer eine besondere Phase mit
korperlichen/hormonellen Verdnderungen und
Belastungen der Mutter. Fir eine Neu-Mama eines
Frihgeborenen ist diese Zeit noch viel belastender als bei
einer “normalen” Geburt ohnehin schon, da Stillen,
Kuscheln und Kennenlernen nicht so natdirlich stattfinden
konnen. Du kannst sie aber unterstiitzen und eine grofle
Hilfe sein, auch wenn es darum geht, Muttermilch fiir Dein
Kind zu gewinnen.




DU KANNST:

e das Pumpen bestirken und zum Abpumpen
ermuntern (anfangs sollte zwischen 8-10mal in 24h
abgepumpt werden, davon 2mal nachts)

e Mut machen in schwierigen Situationen, z.B. wenn
wenig Milch vorhanden ist

e Ausdauer und auch kleine Mengen Muttermilch loben
(denn: jeder Tropfen z&hlt und hilft Deinem Kind)

e Unterstltzen beim Transport der Muttermilch und der
Reinigung des Pumpzubehors

e das Kanguruhen begleiten

e Riickenmassagen bei Stress und Anspannung der
Mutter anbieten

e die Mutter mit Getrdnken und gesunden Snacks
umsorgen

e der Mutter Ruhepausen ermoglichen, indem Du beim
Kind bist oder sie darin unterstiitzt auch etwas fiir sich
zu tun, wie z.B. Rickbildungsgymnastik, in Ruhe zu
duschen oder einfach zu schlafen

Was Du tun kannst, um Deine Bindung
zu Deinem Kind zu starken

e Mit Deinem Kind regelmaRig Kanguruhen

e Vorlesen - Hierbei ist es egal, was Du vorliest. Es geht
allein um Deine Stimme

e Die Versorgung Deines Kindes gemeinsam mit dem
Pflegepersonal durchfiihren

e Dein Kind Uber die Sonde flittern und gleichzeitig an
einem Wattestdbchen oder Beruhigungssauger, der
mit Muttermilch benetzt ist, saugen lassen - in
Ricksprache mit dem Gesundheitspersonal auf der
Intensivstation




Was Du fiir Dich tun kannst

Was entspannt Dich? - Plane Dir gezielt ruhige
Momente als Auszeit ein

Suche Dir eine Person, mit der Du Uber Deine Sorgen
sprechen kannst. Vielleicht ergibt sich ein Austausch
mit anderen betroffenen Vatern/Partner:innen auf der
Neo?

Auch die Seelsorge und ggf. die psychologische
Beratung in der Klinik kdnnen Dir helfen - Sprich dazu
einfach jemanden auf eurer Station an oder
kontaktiere die Stellen direkt

Es gibt auch Selbsthilfegruppen fiir Vater von
Frihgeborenen online, die Du liber Suchmaschinen
finden kannst

Lasse Dich von Familienmitgliedern oder Freunden
unterstiitzen, indem  sie alltdgliche Dinge
libernehmen, besonders wenn es zu viel fuir Dich wird

Organisatorisches

Kind bei der Krankenkasse anmelden

Geburtsurkunde beantragen (oft in der Klinik méglich)
Frihgeburtsbescheinigung organisieren

Arbeitgeber informieren

Mutterschutz deiner Partnerin regeln

Vaterschaft bei unverheirateten Eltern beantragen,
evtl. Sorgerecht

Kindergeld beantragen

Elterngeld und -zeit beantragen

Milchpumpe organisieren

Wenn gewiinscht, einen Besuch der Hebamme zu

Hause organisieren



Die Neo-MILK APP

lhr bekommt hier weitere Informationen und praktische
Videos unter anderem zu den Themen:

e Muttermilch, Milchbildung und Milchgewinnung
e Stillen und Abpumpen

o Alltagstipps und Hilfe bei Problemen

e Hautkontakt, Kanguruhen und Bindung

Nach kostenloser Registrierung konnt lhr zusatzliche
Features der App nutzen. Sie kdnnen Euch z. B. helfen,
die Milchgewinnung im Alltag zu erleichtern:

e Die Milchgewinnung konnt ihr mit der Stoppuhr oder
durch manuelle Eingabe dokumentieren.

e Das Milchdiagramm zeigt Euch die Entwicklung der
Milchmenge im zeitlichen Verlauf.

e Die Erinnerungsfunktion hilft Euch, regelmalig an
die Brustentleerung zu denken und sie in den Alltag
zu integrieren.

MILK

NEUER EINTRAG

REGISTRIEREN Fige einen Einrag manuel hinzu

Datum* (%
ANLEITUNGEN 25.09.2022
Bindung, Support

STOPPUHR Uhrzoit des Abpumpens (Beginn)* (%

links

‘Wie habe ich die Milch gewonnen?* (5
O Abpumpen

O stillen

(O Manuelle Brustentieerung

Milchmenge (%
o "

‘Wie war die Milchgewinnung? (%

® 6 6 o

Meine Gedanken (%

WEITERE INFOS Tippen ...

19

TAKEPART &/

MEDIA + SCIENCE




Die App ist eine Web-App und kompatibel mit allen
gangigen Systemen.

lhr kénnt die App hier herunterladen (app.neo-milk.de):
|

Anleitung zur Erstellung des Homebuttons bei iOS/Safari
(Android/Google Chrome):

1. Im Browser auf Teilen-Funktion (auf Einstellungen)

2. ,Zum Home-Bildschirm® (,,Zum Startbildschirm
hinzufligen®) auswahlen

3.Hinzufiigen

Zur Datennutzung im Rahmen der Forschung:

Wenn lhr Euer Einverstandnis gebt, nutzen wir eine kleine
Auswahl Eurer anonymisierten Daten flir wissenschaftliche
Forschungsfragen, mit dem Ziel, langfristig die Versorgung
von Friithgeborenen mit Muttermilch weiter zu verbessern.

Eine uneingeschrankte Nutzung der App ist nach
Registrierung, aber auch ohne die Einwilligung zur
wissenschaftlichen Datennutzung méglich.




Fiir weitere Informationen

Sprich gerne jederzeit bei Fragen oder offenen
Punkten das Personal auf der Intensivstation
an. Sie konnen Dir bei Deinem speziellen
Anliegen weiterhelfen!

Alles tiber das Projekt Neo-MILK findest Du auf
der Neo-MILK Homepage oder auf Instagram:

www.neo-milk.de

neo_milk

weibliche Sexualitéit.
ind Dammschnitte?

a




. = @} www.neo-milk.de
' neo_milk




Mehrsprachige Flyer
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Sterile bottles are provided in the clinic

Thightly close the lid, do not touch the inside

Label according to instructions (date, time)

e Cool the milk as quickly as possible

o Place bottles at the back/top of the refrigerator/freezer

o Freeze the milkimmediatley if not used within 4 days

o Leave space of approx. 2cm in the bottle (milk expands
during freezing)

AT ROOM TEMPERATURE* 4-6hours

IN THE REFRIGERATOR

BELOW 4 DEGREES CELSIUS e

Optimal: 3 months

IN THE FREEZER .
Maximal: 6 months

*Note: it requires 4 hours already to feed the milk to your baby.
Thus, the milk should be cooled immediately.

BREAST MILK POOLING
e Sterile bottles are provided in the clinic
e Thightly close the lid, do not touch the inside
o Label according to instructions (date, time)
e Cool the milk as quickly as possible
o Place bottles at the back/top of the refrigerator/freezer
o Freeze the milkimmediatley if not used within 4 days
o Leave space of approx. 2cm in the bottle (milk expands
during freezing)

TRANSPORT

e During transport, the cooling chain must not be
interrupted.

e The milk must be transported to the clinicimmediately and
without delay using a cool box with frozen cooling
elements.

o Fill the empty space in the box with clean towels.

e The cooling box should be insulated, easy to clean and
disinfected after each transport.

Solutions for problems during the
pumping process:

BREAST ENGORGEMENT

Within the first days after birth, the initial swelling of the
mammary glands occurs. This is also called lactogenesis. At this
point, the colostrum changes into the mature breast milk. Your
breast can feel heavy or swollen, may be flushed and painful.

What can help?
o Frequently expressing breast milk
o Warming the breast before pumping, for example with a
warm and clean wash cloth
e Breast massage before pumping
Cooling the breast after pumping, best to use a cold and
wet wash cloth or a cooling pack from the fridge
o Wearing comfortable and light clothing

Initial swelling of the mammary glands often occurs
conjunction with “baby blues”. Many mothers
experience this temporary low mood in the days
following birth.

PAIN AND/OR SORE NIPPLES
e Besureyou’re using the right funnel size

L4h=

e Make sure that the nippfes are in a central position in the

funnel

e The suction setting of the pump should not hurt

o Itis better to pump more frequently and for shorter periods
than for longer periods with longer breaks

e Keep nipples clean with clean water or saline solution,
change linen and nursing pads regularly

e You can let a little breast milk dry on the sore nipple for
care

In case of blody, inflamed nipples you should
seek support by a breastfeeding consultant or
midwife.

BLOCKED DUCT

Blocked duct can occur due to of stress, tight clothing or
incomplete breast milk expression. You may have may
experience firm spots in your breast and possibly swelling,
redness and pain.

What can help?

o Frequently expressing breast milk

o Gentle breast massage when expressing breast milk

o Make sure you wear comfortable, loose clothing

o Rest and relaxation are especially important now!

o After breast milk expression, it can feel relieving to
cool the affected side for 5 minutes

o Painkillers that are compatible with breastfeeding can
be taken in consultation with your doctor l

Important: In case of fever and/or persistent o
symptoms for more than 48 hours, you should see
your gynaecologist.

NOT ENOUGH MILK?

4 days after birth your amount of milk should be 500ml
within 24h.

What can help?

e Pumping next to your child or by looking at a foto of
it can help releasing oxytocin and therefore raise
your milk production

e Raising the pumping frequency to 10 times in 24
hours additionally

o Adding manual breast expression after pumping

e Doing breast massage/compression during pumping

e Additional power-pumping

BREAST COMPRESSION

During the pumping process, the breast is grasped
with one hand and lightly pressed against the chest
for a few seconds. This compression of the breast
tissue is performed repeatedly until the end of the
pumping process.

POWER - PUMPING

First, a breast massage is carried out, followed by
pumping for 5 minutes on both sidess. After a short
break, the massage and pumping is repeated. The
whole process should be repeated three times. After
integrating power-pumping into the daily routine for a
few days, the milk production will be stimulated.

Breast Milk

THE MOST RELEVANT INFORMATION
FOR EXPRESSING BREAST MILK




Dear Mom,

Thank you for providing breast milk for your child. You really do
with this and every drop is precious.

Manual Breast Milk Expression:

PREPARATION
Wash your hands thoroughly and then disinfect them. Get into an
upright but comfortable position and place a drink within reach.

IMPLEMENTATION

The fingers are placed on the breast tissue about 2-3 cm behind the
nipple in a C-grip. An imaginary line runs between your thumb and
index finger directly over the nipple. Now lift the breast slightly and
gently press the breast tissue towards the ribcage. Spread your
fingers slightly. Make sure that the fingers do not slip over the tissue
but remain in the same position and thus take the tissue with them.
Then push your thumb and index finger forward towards the nipple
with light pressure. Again, the fingers should not glide on the skin
but take the tissue with them. You can feel a ball of tissue about the
size of a golf ball (the mammary gland tissue). This is what should
be massaged. Attention: Breast milk expression should not be
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The milk drops obtained can now be withdrawn with a sterile,

painful!

small syringe. In the beginning it can be helpful if your partner or
the nursing staff assist you with this.

Loosen the grip to allow milk to flow in. To express milk from all
areas of the breast, rotate the hand around the areola using this
technique. Once you have expressed the milk of both breasts
completely (approx. 5 to 10 minutes per breast), the syringe is
closed with a matching cap. It is quite normal that only a few
drops of milk can be obtained at the beginning. Even these few

drops are important for your child. i
Short Video about Breast

If you cannot be with your child Milk Expression
during expression, you can look at a
photo or video of your child. This

promotes the release of oxytocin,

and thus the production of milk.

Breast Milk Production:

If you are not able to breastfeed your child but would like to provide him/her with your breast milk:

Manual breast milk
WHAT TO DO? expression to collect the
colostrum plus double-
sided pumping

Double-sided pumping

Double-sided pumping

Optionally [Breastmassage before

additionally and/or during pumping

Breast massage before
and/or during pumping

Manual breast milk
expression plus
double-sided pumping

-
Cuddling with skin contact
(naked breast and naked

Start within the first 6 hours

hours, including 1-2 times | at night
at night

after delivery at the latest, | Up to 10 times within 24
How often? |then8-10timeswithin24 |hours,including1-2 times

at least 6 times within
24 hours

baby) on/at your breast is

important for you and your
baby. It calms both of you
and promotes your milk
production.

Your breast milk production happens according to the principle of "supply and demand". So, if
more is pumped out, more is produced. If less milk is expressed, less milk is produced.

COLOSTRUM

This is the milk that can already be produced during pregnancy
(from the 16th week) and that you can obtain in the first two days
of your child's life. In the beginning, it is often only a few but
extremely valuable drops that can be obtained (1-20ml).
Colostrum is rich in proteins and nutrients. Furthermore, it
contains white blood cells that protect against infections.
Colostrum is important to protect the colon and build up the
immune system.

BREAST MILK
Refers to the transition milk and the mature breast milk. The
amount of your breast milk 14 days after delivery should be 500
mlin 24 hours.

e prevents diseases

e strengthens the child's immune system

e promotes brain development

The transition from colostrum to mature breast milk occurs
during the initial swelling of the mammary glands (2-4 days
after birth).You breasts will feel warmer and fuller, you may
feel weak. It is important to keep pumping regularly now.

Hygienic Handling of Breast Milk:

PERSONAL HYGIENE

Take a shower once every day

Clean the breast with water, without soap

Use a fresh towel every day to dry

Change your nursing pads regularly and your bra daily
Do not use care products containing paraffin

HAND HYGIENE BEFORE PUMPING

Wash your hands thoroughly with liquid soap under running
water for 20 seconds before each pumping/contact with
breast pump/pump set and dry with a fresh towel or paper
towel

While being in the clinic, also disinfect your hands

CHECKING THE PUMPSET
o Visual inspection of the pump set for contamination before
each pump session
o Replacement of the tubes in case of accumulation of milk
or any other contamination in the tubes

CLEANING OF THE PUMP
After each pumping session, wipe down the pumps control
panel with a suitable surface disinfectant

CLEANING THE PUMP SET: IN THE CLINIC
Use a new pump set every 24 hours and clean after each
pumping session:
e Disassemble the pump set and rinse all parts under cold
running water
e Clean the pump set with hot water and dishwashing
detergent in a designated bowl and use a designated bottle
brush
e Rinse the pump set parts with clear water
e Airdryon a fresh towel/paper towel
e Store the cleaned and dried pump set where it is protected
from contamination
Use a new pump set for each pumping if cleaning or personal
storage is problematic.

CLEANING THE PUMP SET: AT HOME

By hand it is the same as in the clinical setting.

In the diswasher, clean at 65 °C at least, put a small pump
equipment in a closed basket or laundry bag, unload with
washed hands, if necessary air-dry still damp parts on a paper
towel or clean towel

Termal disinfection once a day:

Boil it in water (3min) in a pot on the stove

Do a steam sterilisation using an electric steam steriliser or
amicrowave oven

If necessary, put air-dry parts that are still wet on a clean
towel/paper towel

Store the sterilised and dry pump set protected from
contamination



CONSERVATION
o Les flacons stériles sont mis a disposition a la clinique.

Solutions aux problémes rencontrés
lors du processus de pompage

o Fermer hermétiquement le couvercle, ne pas toucher l'intérieur. , X
Montee de lait

Dés les premier jours suivant la naissance, se met en place

e Ecrire selon lesinstructions (date, heure).

o Réfrigérer le lait le plus rapidement possible.

« Placer les biberons 3 'arriére/en haut du 'engorgement initial, aussi appelé montée de lait. C'est a ce

réfrigérateur/congélateur moment-la que le premier lait maternel (le colostrum) se transforme

« Congelerimmédiatement le lait s'il n'est pas utilisé dans les 4 en lait maternel mature. Les seins peuvent parfois étre lourds ou

gonflés, rouges et douloureux.

jours.
o Laisser un espace d'environ 2 cm dans le biberon (le lait se Qu'est-ce qui peut aider?
dilate en congelant). e Vider réguliérement les seins

A TEMPERATURE AMBIANTE* 4-6heures * Réchauffer le sein avant de tirer le lait, par exemple avec un gant

de toilette chaud et propre

AU REFRIGERATEUR
A MOINS DE 4 DEGRES

. Masser le sein avant |'expression du lait
4 jours

Refroidir les seins apreés |'extraction du lait, le mieux avec un

Optimal: 3 mois gant d'eau froide ou une compresse réfrigérante

AU CONGELATEUR ) )
Maximum: 12 mois

Porter des vétements confortables et amples

*Remarque : il faut déja 4 heures pour donner le lait a votre

s o N e " Il arrive fréguemment que la montée de lait soit associée
bébé. Le lait doit donc étre refroidi immédiatement. q q

un "baby blues". Cette baisse d'humeur passagére touche de

MISE EN COMMUN DU LAIT MATERNAL nombreuses meres dans les jours qui suivent la naissance.

Le pooling est le regroupement du lait provenant de différents ”
P g group P Mamelons douloureux et/ou crevassés

processus d'expression. Cela peut étre particulierement utile pour i . . ) .
o Assure-toi que tu utilises la bonne taille d'entonnoir

les petites portions de lait.

¢ Alamaison, le lait maternel peut étre stocké au réfrigérateur & e K j .
pendant 24 heures au maximum. & % ; \%

¢ Le lait maternel chaud fraichement exprimé doit d'abord étre ! \
refroidi avant d'étre ajouté au lait déja réfrigéré.

e |l ne faut plus ajouter de lait frais au lait déja congelé.
¢ Veille a ce que les mamelons soient centrés dans l'entonnoir

Le réglage de |'aspiration du tire-lait ne doit pas étre

TRANSPORT : ; lg . . .
o . . o ouloureux
e Lachaine du froid ne doit pas étre interrompue pendant le ] . . L
transport o Il vaut mieux tirer son lait plus souvent sur des périodes courtes

' . . . . . ue longtemps avec des longues pauses
e Letransport du lait vers la clinique doit se faire rapidement et 9 o gtemp BUESP .
e - " A e Maintiens les mamelons propres avec de l'eau claire ou du
sans délai en utilisant une glaciére avec des éléments , T R .
Ao A sérum physiologique et change régulierement de soutien-gorge
réfrigérants congelés. )
. . . et de coussinets
o Remplir l'espace libre avec des serviettes propres. . . , .
= P — e P e Pour soigner, tu peux laisser sécher un peu de lait maternel sur
o Laglaciere doit étre isolée, facile a nettoyer et désinfectée )
8 le mamelon endolori
apres chaque transport.

Si les mamelons saignent et sont enflammés, il est
important de demander de ['aide a une consultante en
lactation ou a une sage-femme.

Engorgement du sein

Un engorgement du sein peut se produire en cas de stress, des
vétements trop serrés, d'expression du lait insuffisante. Il se
traduit par l'apparition d'une ou plusieurs zones fermes dans le
sein et éventuellement par un gonflement, des rougeurs et des
douleurs.

Qu'est-ce qui peut aider?

o Vider fréquemment le sein

e Massage doux des seins lors de 'expression du lait

o Veiller a porter des vétements confortables et amples

o |lest particulierement important de se reposer et se détendre

o Apres l'extraction, il est agréable de refroidir pendant 5
minutes le sein concerné

e Des antidouleurs compatibles avec l'allaitement peuvent étre
pris aprés consultation de ton médecin

Important : en cas de fievre et/ou de symptomes
persistants pendant plus de 48 heures, tu dois consulter
ton/ta gynécologue.

Pas assez de lait ?
La quantité de ton lait maternel 14 jours apres |'accouchement se
situe autour de 500 ml par jour.

Qu'est-ce qui peut aider?

e Tirer son lait en regardant son enfant ou une photo de lui, cela
augmente la sécrétion d'oxytocine et la production de lait

e Augmenter la fréquence d'extraction du lait a 10 fois en 24
heures

o Apres l'expression du lait au tire-lait, vider manuellement le
sein

e Aumoment de tirer le lait, effectuer des pressions et des
massages sur le sein

e Ajouter des sessions de "Power pumping"

La compression du sein

Pendant le pompage, le sein est tenu avec la main sur toute sa

surface, en exercant une légére pression de quelques secondes

vers la cage thoracique. Cette pression sur le sein sera ensuite

repétée jusqu'a la fin pendant l'extraction du lait.

Le "Power pumping"

Aprés le massages des seins, le lait est tiré des deux cotés
pendant 5 minutes. Aprés une courte pause, on masse et on tire
le lait a nouveau. Ce processus doit étre répété trois fois.
L'intégration du "power pumping" dans la routine quotidienne,
stimule la production de lait.

0

MILK




ans,

Merci de vouloir donner ton lait maternel a ton enfant. C’est un trés
bel accomplisement et sache que chaque goutte est précieuse.

Instructions pour l'expression manuelle
des seins

PREPARATION

Lave-toi soigneusement les mains et désinfecte-les ensuite. Prends
une position droite mais confortable pour toi et mets une boisson a
portée de main.

MISE EN OEUVRE

Les doigts sont placés sur le tissu mammaire a environ 2-3 cm
derriére le mamelon, dans une prise en C. Une ligne imaginaire
passe entre le pouce et le bout des doigts juste au-dessus du
mamelon.

Maintenant, tu souléves légérement le sein et tu pousses
doucement le tissu mammaire vers la cage thoracique. Ce faisant,
tu écartes légérement les doigts. Il faut veiller a ce que les doigts ne
glissent pas sur le tissu, mais restent dans la méme position et
entrainent ainsi le tissu. Ensuite, raméne le pouce et l'index vers le
mamelon en exercant une légére pression vers 'avant. Ici aussi, les
doigts ne doivent pas glisser sur la peau, mais entrainer les tissus.
On sent une boule de tissu de la taille d'une balle de ping-pong
environ (le tissu de la glande mammaire). Celui-ci doit étre massé.
Attention: le vidage du sein ne doit pas étre douloureux!

$ # ¢

Les gouttes de lait obtenues peuvent maintenant étre prélevées a
l'aide d'une petite seringue stérile. Au début, il peut étre utile que le
partenaire ou le personnel soignant vous aide.

Desserrer la poignée pour permettre au lait de s'écouler. Pour vider
toutes les parties du sein, cette technique permet a la main de faire
le tour de l'aréole. Dés que tu as vidé les deux seins tout autour
(environ 5 a 10 minutes par sein), la seringue est fermée avec un
bouchon adapté. Il est tout a fait normal que seules quelques
gouttes de colostrum puissent étre obtenues au début. Ces
quelques gouttes sont tout autant importantes pour ton enfant.

Si tu ne peux pas étre avec ton enfant lors de
|'expression manuelle du sein, tu peux aussi regarder

une photo ou une vidéo de ton enfant. Cela favorise
la sécrétion d'oxytocine et donc la production de lait.

Sulas sap
a3uepin e) ans

09pIA 23133d

Production de lait maternel:

SI TU NE PEUX PAS ENCORE ALLAITER TON ENFANT, MAIS QUE TU SOUHAITES LUl FOURNIR TON LAl
MATERNEL

Vidange manuelle du sein
Que faire? | pourrecueillirle
colostrum plus expression
des deux cotés

cotés

Tirer son lait des deux Tirer son lait des deux

en option, en |Massagedesseinsavant

et/ou pendant l'expression | et/ou pendant

Massage des seins avant | Vidange manuelle du

sein et tirer son lait

-
Les calins en contact

avec la peau (sein nu et
enfant nu en peau a peau)

plus du lait |'expression du lait des deux cotés
Début au plus tard dans les
A quelle 6 premiéres heures apres 83 10 fois en 24 heures, Au minimum du sixieme

fréquence? |l'accouchement, puis8 é‘lo dont 1 3 2 fois la nuits
fois en 24 heures, dont1a2

fois la nuit.

fois en 24 heures

sur/contre ton sein sont

importants pour toi et ton
enfant. Cela vous apaise et
favorise la

production de lait.

Ta production de lait maternel se fait selon le principe de "l'offre et de la demande". Sil'on tire
plus de lait, on en produit plus. Si moins de lait est exprimé, moins de lait est produit.

COLOSTRUM

C'est le lait qui peut étre produit des la grossesse (a partir de la 16e
semaine de grossesse) et que tu peux obtenir pendant les deux
premiers jours de vie de ton enfant. Au début, il s'agit souvent de
quelques gouttes seulement, mais extrémement précieuses (1-20
ml). Le colostrum est riche en protéines et en nutriments. Il
contient également des globules blancs qui protégent contre les
infections. Le colostrum est important pour protéger l'intestin et
développer le systéme immunitaire.

LAIT MATERNEL

Désigne le lait de transition et le lait maternel mature. La quantité
de ton lait maternel devrait étre de 500 ml par 24h, si possible, 14
jours apres 'accouchement.

Le lait maternel:
e prévient les maladies
o renforce le systéme immunitaire de l'enfant
o favorise le développement du cerveau

Le passage du colostrum au lait maternel mature se fait
pendant le gonflement initial des glandes mammaires. Cela se
produit entre les deux et quatre premiers jours aprés la
naissance. Tes seins se sentent plus fermes et plus volumineux.
Ils peuvent devenir plus chauds et il se peut que tu te sentes
faible. 1l est important de continuer a tirer ton lait
réguliérement.

Expression hygiénique du lait maternel:

HYGIENE CORPORELLE
e Se doucher une fois par jour.
o Nettoyer les seins avec de 'eau, sans savon, les sécher avec une
serviette propre dédiée tous les jours.
o Changer régulierement les coussinets d’allaitement et porter un
soutien-gorge propre tous les jours.
o Ne pas utiliser de produits de soins contenant de la paraffine.

HYGIENE DES MAINS AVANT L'EXPRESSION DU LAIT
e Avant chaque expression/contact avec le tire-lait/le set pour
tire-lait, se laver soigneusement les mains a l'eau courante
pendant 20 secondes avec du savon liquide et les sécher avec
une serviette propre ou un essuie-mains en papier.
e Enmilieu clinique, se désinfecter également les mains.

VERIFICATION DU SET DE POMPE
o Vérification visuelle de ['absence d'impuretés dans le set pour
tire-lait avant chaque tirage.
o Remplacement des tubulures en cas d'accumulation de lait ou
de toute autre impureté dans les tubulures.

NETTOYAGE DE LA POMPE
Aprés chaque pompage, essuyer le panneau de commande de la
pompe avec un désinfectant de surface approprié.

NETTOYAGE DU SET POUR TIRE-LAIT: A L'"HOPITAL
Utilise un nouveau set de pompe toutes les 24 heures et nettoie-le
aprés chaque pompage.

o Démonter le set de pompe.

e Rincage de toutes les piéces sous |'eau courante froide de
qualité potable.

o Nettoyer le set de pompe avec de ['eau chaude et du produit
vaisselle dans une cuvette prévue a cet effet et une brosse a
bouteille.

e Ringage des piéces du set de pompe a 'eau claire.

o Séchage a l'air libre sur une serviette/un essuie-mains en papier
frais quotidiennement.

o Stockage du set de pompe nettoyé et séché a |'abri de toute
contamination.

Utilise un nouveau set pour chaque tire-lait si le nettoyage ou le
stockage personnel pose probléme.

NETTOYAGE DU SET DE POMPE: A DOMICILE
Ala main comme en milieu clinique.
Dans le lave-vaisselle a 65°C minimum, petits accessoires de la
pompe dans un panier fermé ou un sac a linge, vidage avec les
mains lavées, éventuellement séchage a l'air des piéces encore
humides sur un papier absorbant ou une serviette propre.
Désinfection thermique une fois par jour:
e Ebullition (3 min) dans une casserole sur la cuisiniére.
e Stérilisation a la vapeur au moyen d'un stérilisateur électrique
avapeur ou d'un four a micro-ondes.
e Le cas échéant, séchage a l'air des piéces encore humides sur
une serviette propre/un essuie-tout.
e Stockage du set de pompe stérilisé et sec a l'abri de toute
contamination.



XpaHeHue

CTepusibHble BYTbUTKM MPefoCTaBASIOTCS B KIIMHYKE.
KpblLLKy CieyeT NNIOTHO 3aKpbiTh, He KacaTbCsl €e BHYTPeHHel
CTOPOHbI.

Hagnucatb 6yTbiNKy MO UHCTPYKLUMK (aTa, Bpems).

Kak MOXXHO cKopee oxn1afuTb NONYy4YeHHOE MOJIOKO.

MocTaBUTb BYTbINKN BHU3Y/HABEPXY B XONO[UNbHMKE/
MOPO3W/IbHON Kamepe.

Ecnu Monoko He nnaHnpyeTcs K ynoTpebneHuto B TeyeHne 4
[iHel, TO ero cnefyeT cpasy 3aMOpO3UTb.

OcTaBuUTb B ByThlIKe CBOHOAHOE MECTO OKOJI0 2CM (MONIOKO
paclumMpsieTcs nocsie 3aMopo3KHu).

NMPU KOMHATHOMN

TEMNEPATYPE* G IREle

B XONOAUNbHUKE NMPU

TEMNEPATYPE HUXE 4 4 gns
rPYAycoB

B MOPO3UJIbHOW OnTuMansHo: 3 Mecaya
KAMEPE MakcumanbHo: 12 mecsues

*MpyMeYaHue: aNsi TOro 4Tobbl HAKOPMUTL pebeHKa MONIOKOM, TpebyeTcs
yxe 4 yaca. [To3ToMy MOJIOKO ciiefyeT HeMea/IeHHO OX/1afAnTb.

CmeluMBaHMe rpypaHoOro Mosioka
I'Io,q CMelBaHneM nofpasymeBaeTcs 06'bep,I/IHeHI/Ie rpygHoro

MOJIOKa@ OT pPa3HbIX aKTOB CLUEeXMBaHUS. B ocobeHHOCTU 3TO MMeeT

CMbIC/T NP MaZIEHbKNX NOPLUMAX MOJIOKa.

[ina cmellmMBaHWA rpygHOE MOOKO MOXET XPaHUTbCS oMa He
6onblue 24 4acos.

Mpexpae yeM AO6ABNSATH €r0 K PYroMy, Y)Ke XONIOJHOMY
rPYAHOMY MOJIOKY, CBEXE CLI@KEHHOE rPyaHOE MOIOKO
TpebyeTcs cHayana oxnaguThb.

K y)xe 3aMOpPOXXeHHOMY rpyLHOMY MOJIOKY CBEXEe MOJIOKO
[06aBnATL 60MblUe Heb3s.

TpaHcnopTUpoOBKa

Bo BpeMsi TPaHCMOPTUPOBKYM OXNIaXAEHNE [OMKHO BbiTb
HernpepbIBHbIM.

TpaHCnopTMPOBKa rPYAHOro MOIOKA B KNMHWMKY OMKHA
NPOM3BOANTBLCS KaK MOXKHO paHblue 1 6e3 3afepxKu,
MCMOMb30BaHMEM OXNIAXKAAKoLLEro KoHTelnHepa ¢
3aMOPOXEHHbIMW OX/TafUTENbHbIMU 31EMEHTaMU.
OxnaxparLmnii KOHTeNHeP [OMKeH 6bITb U30MPOBaH, 1€TKO
YMCTUTBCS M MOC/E KaXAOW TPAHCTIOPTUPOBKY
Ae3nHOULMPOoBaTHCS.

Cnoco6bl peweHus npo6aem Bo BpeMs

CcueXXnBaHuUA MOJ1OKa:

Mpuxopa Monoka

B nepeble AHWM nocne poaoB npoucxoant Ha6yxaHV|e MOJTIOYHbIX
Kenes, TakxKe M3BeCTHOe KaK rnpuxop MoJ10Ka. K 3TOMY MOMEHTY
nepBoe MOJIOKO (MOI103VIBO) nepexognT B 3pesioe rpygHoe MOoJ10KO.
rpyp,b owlyuaeTca npu 3Tom TSXKENOW WU CUNBbHO HaI'IOﬂHeHHOVI,
KpacHeeT U CTaHOBUTCA 60/1€3HEHHO.

4YTO MOXET NOMOY4b?

* YacToe 0nopoXHeHwe rpyam

e CorpeBaHuve rpyau nepep cuexvBaHmem Mosioka, Hanpumep ¢
MOMOLLbIO TEMIOr0 NOA0TEHLA

e Maccax rpyav nepeg CLexXnBaHnem Mooka

e OxnaxgeHue rpyav nocsie CUeXmMBaHus, y4Lue BCero npu
MOMOLLM XO/IOLHOTO, BAAXHOI0 MOMOTEHLA UK
OX/lAaXJAloLLEero nakeTa U3 Xono41abHUKA

e Ypo6Has, aplallas ogexaa

BmecTe ¢ HabyXaHWeM MOIOYHBIX XKeNe3 4acTo
npuxoauT «Baby Blues». 3Ty npoxopasiuyto AenpeccuBHyo
(hasy nepexmBaloT MHOTME MaMbl B AHU NOC/E POAOB.

Bonb u/vunu HaTepTbie COCKU
e Y6epuchb, 4TO Thl UCMOSb3YeLlb NMPaBUbHbIA pasMep
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o O6paTi BHUMaHMWe Ha MO3ULMI0 COCKA, OH JOMKEH

BOPOHKN

pacrnosioraTbCsi B CEpeAvHe BOPOHKM
e YCTaHOBKa MO/IOKOOTCOCA He [OHKHA MPUYNHSATL 60/1b
o CueXuBaTb MOTIOKO JIyYLLe YacTO U C KOPOTKUMU
NPOMEXYTKaMM, YeM MPOAOHKUTENBHO U C AIVHHbIMN
naysamu
o [IpoMbIBall COCKM C MOMOLLbIO YACTOMN BOAbI UM CONEBOTO
pacTBopa, MeHsili peryasipHo 6efbe 1 NpoKagKu ans rpyau
o C Le/blo yX0Aa Thl MOXKeLLb OCTaBASATb Ha HATEPTbIX COCKax
He60/1bLI0e KOIMYECTBO FPYAHOro MOJIOKa.

pu KpOBOTOYALLMX BOCMANEHHbIX COCKaX BaXXHO
06paTUTbCS K KOHCYNIbTAHTY MO IPyAHOMY
KOPMJ/IEHMIO NN K aKyLLepKe.

3acToii Monoka

3acToii MO/IOKa MOXET BO3HUKATb B pe3ynibTaTe CTpecca, HoWeHus
TECHO ofieX /bl UM NPU HEJOCTaTOYHOM OMOPOXHEHNU TPYAN.
pu 3TOM POPMUPYIOTCS OFHO UM HECKONBKO YMIOTHEHNI B
rpyAu, MOryT BO3HMKaTb OTeK, MOKpPacHeHKe 1 6onu.

YTO MOXET MOMOYb?

YacToe onopoxxHeHue rpyau

Jerkuii Maccax Bo BpeMsi OMOPOXKHEHWS Fpyam
Bbi6op yao6HoI, CBO60AHON Opex bl

CrnokoWcTBuMe 1 paccnabneHHoCTb 0CO6EHHO BaXHbI!

Moc/ie ONOPOXKHEHNS FPYAM MPUATHO B TEYEHNUMN NATU MUHYT
OX/1a1Tb CTOPOHY C 3aCTOEM MOJIOKA
Moaxoasiyye ans KopmsLmx 6oneyTonsioume

BaxHO: npu Kape W/MAM  COXPaHSOLM
ponblwe 48 vacoB kanobax Tebe cnegyet
06paTnTbCS K CBOEMY FMHEKOOry

CnAvwKoM Mano Mosioka?
B TeueHun 14 gHen nocnie pogoB KOIMYECTBO MOJIOKA JO/MKHO
CcoCTaBNATb 0KoMo 500 MA Kaxable 24 yaca.

4TO MOXET NOMOYb?

¢ CueXvBaHWe MOJIOKa B MPUCYTCTBUM TBOEro pebeHKa nim ero
doTorpacuv yBenvumsaeT BbIpaboTKy OKCUTOLMHA 1
NpUBOANT K 06pa30BaHMIO MOJOKa

* YBennyeHne perynsapHocTu cuexunsanms fo 10 pas B 24 vaca

e [lonosHNUTeNbHOE OMOPOXHEHWE FPYAV BPYYHYIO noce
MCMoJIb30BaHNsA MOJIOKOOTCOCA

¢ Komnpeccus rpyan/mMaccax rpyan B npoLecce CLeXUBaHUS
MOJIOKa

* [10NOAHWUTENbHO METOAbI UHTEHCUBHOTO CLIEXMNBAHMS

KOMMPECCUSA rryaun

Bo Bpemsa cuexuBaHMS MONOKa BCS MOBEPXHOCTb pyamn
HaKpbIBAETCS OfHON PYKOW M Ha HECKONbKO CEKYH[ Nerko
NpuwXMMaeTcs K TPYAHOW KneTke. Takas Kommnpeccus
NMOBTOPSIETCS MHOFOKPATHO f10 KOHLLA aKTa CLIEXUBaHWS.

WHTEHCUBHOE CUEXXUBAHUE

Mocne Maccaxa rpyAn MOMIOKO OTCAChIBAETCs 5 MUHYT € 06eunx
CTOpOH. Mocie KOPOTKOI nay3bl rpyAb CHOBa Maccupyercs v
CLeXMBaHWe MOJIoKa NMoBTOPsieTCs. ITa NOC/ef0BaTENbHOCTb
npoussoauTcs  Tpu  pasa.  O6pa3oBaHuWe  MosoKa
YBENNYMBAETCS, €CIM 3TOT METOA 3aKPenseTcs Ha HECKONbKO
AHel B peX1Me AHs.




aMbl,

Cnacnbo Tebe 3a TO, YTO Thbl Xo4ellb obecrneynTb CBOero pebeHka
rPYAHbIM MOJIOKOM. ITWUM Tbl LOCTUraeWb AEACTBUTENbHO MHOTOrO, 1
KaXkgas Kanis MOJIoKa ABNAETCA LeHHOMN.

MHCprKI.I,VIfl no ONMOpPOXXHEHUK rpyan
BPY4YHYIO

noaroToBKA

TwaTenbHO NOMOW U MNpoae3vHOUUMPY PyKW. 3aliMu BepTUKaNbHOe,

yAao6Hoe A cebsi NonoXeHne 1 NocTaBb NO6AN30CTU NMUTbLE.

NMPOBEAEHUE

ManbLbl pacrnonaraTCs Ha XenesncTon TkaHu B C-NonoXeHUn oKono
2-3cM 3@ COCKOM. Boobpaxaemas nvHUS Mexay 60nbWwuM 1
yKasaTenbHbIM NanbLaMmun O/HKHa NPOXOAUTL Yepe3 COCoK. Tenepb Thbl
[OMKHA Nerko NpUNOAHATbL rPyAb U MATKO HagaBUTb B HanNpaBneHUn
rpygHov KneTku. [py 3TOM Tbl NIEFKO PacTOMblpyBaelb NasibLbl.
Ba)kHO, YTO6bI MasbLibl HE CKOMb3WAN MO FPYAM, @ OCTABa/IUCh B TOM Xe
NOMIOXXEHUUN 1 TEM CaMbIM YAEPXXMBanu rpyab. Mocne 31oro 60/bLwol 1
yKa3aTeslbHbIV Masblbl C NETKUM [aBfieHneM BefyT Brepeg K COCKY.
3pecb Takxke nanblbl He AO/MKHbI CKOMb3UTb MO KOXEe, a [O/MKHbI
yoepxuBaTb rpyab. Xenesucrtas TKaHb B rpyau OLlyLWAeTcs Kak
TEHHUCHBIN MAYUK. ITYy TKaHb ClefyeT NpomMaccupoBaTb. BHuMaHue:

MPOLLECC He JO/MKeH 6bITb 60/1€3HEHHbIM!
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MonyyeHHble KamauW MOJIOKA MOXHO OTTSIHYTb  CTEPUJIbHbIM,
ManeHbKUM WnpuueM. B nepBble pa3bl Tebe MOryT Momoub

napTHep(wwa) unu cugenka.

XBaTKy cniegyeT 0cnabuTb, 4TOObI MOIOKO MOT/10 MOTeYb. Bpalai pyky
BOKpYr apeana CoOCKa, WCMOMb3ys Ty JXe TexHuKy. Korga Tbl
OMopoXHUAa BCo rpyab (5-10 MMHYT C Ka[oW CTOPOHbI), LIMpUL,
3aKpbIBAETCS MOAXOASLLEN KpbIlWEYKon. 3TO HOpManbHO, ecnu
CHayana nonyyYaeTcs BbIAENUTb TOMNbKO PefKue Kanau Monosuea.

[laxke 3T1 pefKue Kanjv BaXKHbl 415 TBOero pebeHka.
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Tbl MOXeLIb CMOTPEeTb Ha CIJOTO nnun 9
LEE:
BUAEO CBOEro peGeHKa BO BpeMA S E 3
I w
cuexmBaHus. 3To CI'IOC06CTByeT § § :E
= 0
BblA€/IEHNI OKCUTOUUHA, a 3HAYUT, E g
Bo

=

n Bblpa6OTKe MOJI0Ka.

MonyyeHue rpygHoOro Mosioka:

ECNN Tbl EWE HE MOXELLUb KOPMUTbL IPYAIbHO CBOEIO PEBEHKA, HO XOYELLIb OBECMNEYNTb EFrO

rPYAHbIM MO/IOKOM

OnopoxHeHue rpyamn
BPYYHYIO A5 NONyYeHNs
MOJI031Ba, NC
ABYCTOPOHHEE CLeXMnBaHue

[IBycTOpOHHee

4YyTO AenaTb?
cuexunBaHme

[iByCTOpOHHee
cuexunBaHue

Maccax rpyau fo u/vmam
BO BpeMsl CLieXMBaHUA

Maccax rpyau fo u/uan
ONMUNOHANDbHO [ g4 gpemy cLEXMBAHUA

OnopoxHeHwue rpyau
BPY4HYO NOC
[BYCTOPOHHee
cuexunBaHune

-
MpuwxumMaHue pebeHkKa Koxa

HayaTb camoe no3gHee B
nepsble 6 YacoBs rnocne
KaK yacTto? |popos,3atem8-10pa3 s
TeyeHune 24 4acos., n3
KOTOPbIX 1-2 pa3a HOYbIO

8-10 pa3 B TeyeHue 24
4acoB, N3 KOTOpbIX 1-2
pasa Houbto

MuHuMyM 6 pa3 B
TeyeHune 24 yacos

K KoXe (06Ha)KxeHHasi rpyab u

06Ha)KeHHbI pe6eHoK) Ky
TBOEW rpyAu BaXKHO anisl Tebs
n TBoero pe6eHka. OHO
yCcrnokauBaeT Bac U

nogaep>XxuBaeTt TBOK
NnakKTayuio.

MOJIOKa Npoun3BeeHo.

NakTaums nogumHaeTcs npuHumnny «Cnpoca u npeasioxeHuns». byaet 6oblie CLEXMBATHCS,
6ypeT 60blie NpoayLMpoBaThes. BygeT MeHbLie MOIOKA BblAeneHo, 6yaeT MeHblue

Konoctpym

3TO MOJSIOKO, KOTOpPOE MOXeT 06pa3oBbiBATbCS YXe B Nepuog,
6epeMeHHOCTH (HaunHas ¢ 16-oii Hegenv 6epeMeHHOCTU) U KOTOopoe
Tbl MOXeLb MOAyYaTb B MEPBble [HU XU3HM CBOero pebeHka. Mo
Havany 37O NWb PefK1e, HO BCE PABHO OYEHb BaxHble Kanam (1-
20Mn). Mos1031BO 60raTo NPOTENHOM U MUTATEbHLIMU BeLLeCTBaMU.
Takke OHO COAepXMT 6enble KPOBsiHbIE Tenblia, KOTopble CyxaT
3aWMTON MPOTUB UHMEKUMA. MONO3MBO BAaXHO ANA  3aALWMUTHI
KULWWEYHNKA 1 (DOPMUPOBAHMA UMMYHHOW CUCTEMbI pebeHKa.

rPYAHOE MOJIOKO
Tak Ha3blBaeTCA NepexofHoe 1 3pesioe MOIOKO. B TeyeHnn 14 Hel
nocfie pPofoB KOMMYECTBO TPYAHOrO MOJoKa y Tebsi [OMKHO
COCTaBNATb MO BO3MOXHOCTM 0KOJ10 500 Mn Kaxkable 24 vaca.

o npegynpexpaeT 3aboneBaHus

o yKpennseT LeTCKUN UMMYHUTET

e MOAAEPXKUBAET pa3BUTME FONOBHOIO MO3ra

Mepexop OT MOM03MBa K 3pesIoMy MOJIOKY C/ly4YaeTcsi BO Bpems
HabyxaHWs MOJIOYHbIX Xene3. ITO MPOUCXOAUT B nepuog oT 2
[0 4 gHeli nocnie poxaeHus. TBOS TpyAb OLYLLAETCs NPy 3TOM
NAOTHOW 1 HanofHeHHOW. OHa MOXeT CTaHOBUTLCS Ternee, a
Tbl CaMa MOXellb Npu 3TOM YyBCTBOBaTb cebsi Bsoii. B 3T0T
MOMEHT Ba)XXKHO MPOA0/MKATh PEryasipHO CLEXMBATb MOJIOKO.

MpaBuaa rurneHbl Npy CLEXXMBAHMU MOJIOKA &

yXxopA 3A TE/IOM
o [IpUHUMaTb QyLI OAUH Pa3 B AeHb eXeHEBHO.
e MbITb rpyab BOAON, 6€3 Mbina, BbITUPaTb OTAENbHbIM,
€)Xe[IHEBHO CBEXMM MOJOTEHLEM.
o PerynsipHo MeHsATb NPOKNAfKM /18 rpyam v brocTrantep.
e He ncnonb3oBaTb yXof0Bble MPOAYKTHI, COAEPXKALLME NapadpuH.

FUFUEHA PYK NEPEA CUEXUWBAHUWEM
MOJZIOKA
o [epep KaKabiM CLUEKMBAHWEM/KOHTAKTOM C MOIOKOOTCOCOM
TLWATENbHO MbITb PYKU B TeYeHUe 20 CEKYHZ, C XKUAKUM MbISIOM
Moa NbloLeincs BOAOW. BbITMpaTh pyKM KaXKablil AeHb HOBbIM,
CBEXMM MONOTEHLEM MU OJHOPA30BbIM GYMAXKHbIM.
o B 60onbHULE JOMOMHUTENBHO NPOAE3NHPULMPOBATL PYKU.

YNCTKA MOJIOKOOTCOCA
Mocne KaXaoro CLEXKNBaHMS NPOTEPETb NaHENb MOJIOKOOTCOCA
0e3HPULMPYIOLUM CPeCTBOM /151 BHELUHUX NOBEPXHOCTEN.

MPOBEPKA HABOPA A/11 MO/IOKOOTCOCA
o Bu3yanbHas npoBepka Habopa Ha 3arpsi3HeHNs nepep, KaxabiM
CL@XMBaHNeM MOJOKa.
o CMeHa WNaHroB Npu CKananBaHUM B HYX FPYAHOrO MOOKa 1 Npu
No6bIX APYrUX 3arPA3HEHNAX B HUX.

YNCTKA HABOPA /14 MOJIOKOOTCOCA: B
KAWHUKE

Vicnonb3yii kaxgble 24 Yaca HOBbI Habop 4151 MOSIOKOOTCOCA U YUCTHU
€ro rnocne KaXgoro 1crosib30BaHus:

e Pa3obpatb Habop s MonokooTcoca. [PoMbITh BCE 4ACTV NOf,
XOJIOZHOW NbIOLLENCS BOLON MUTLEBOIO KayecTBa.

o MoyncTnTb Habop B ropsivei BofAe CO CPEACTBOM /15 MbITbs
NOCYAbl, UCTOJb3Ysl NPV 3TOM OTAENbHYIO MUCKY W LLETKY N5
MbITbs1 6YTbINIOK.

o [poMbITb OTAENbHbIE YacTN Habopa YNCTON BOAONA.

e [laTb BbICOXHYTb Ha BO3yXe Ha eXXeiHEBHO CBEXeM MoJIoTeHLe/
6yMaXKHOM MONOTEHLLE.

e MecTo XpaHeH s MOMbITOrO 1 MPOCYLIEHHOr0 Habopa A0MKHO
6bITb 3aLUMLLEHO OT BO3MOXHOTO 3arpsisHeHUsI.

Vicnonb3yit HOBbI HABOP NPY KAXAOM CLIEXMBAHWM, €CIN YUCTKA UK
nepcoHanbHOe XpaHeH e ABASITCA NPO6aeMaTUYHbIMU.

YUNCTKA HABOPA A/11 MOJIOKOOTCOCA: OMA
BpyuHyto, Kak 1 B 60/1IbHUYHOW cpefe.

YncTKa NpoOBOAMTCS B MOCYAOMOEYHON MaLUMHe NPy MUHUMYM 65°C,
ManeHbK1e YacTu MOJIOKOOTCOCA NMOMELLAOTCS B 3aKPbITYI0 EMKOCTb
MW MeLLOK A/15 CTUPKM, U3 NOCYA0MOEYHO MalunHbl Habop gocTaeTcs
MOMbITbIMU PyKaMW. BfiaxkHble YacTu HYyXHO NPOCYLIMTb Ha BO3AyXe Ha
6yMaXKHOM KyXOHHOM M/IM 06bIYHOM, YCTOM MOOTEHLE.

OpVH pa3s B ieHb NPOBOANTCS TepMUYecKas gesnHbeKLms:

e KunsueHue (3 MMH) B KacTptone Ha nauTe.

o [lapoBas cTepunM3aLus NocpeacTBOM 3/1eKTPUYECKOro NapoBoro
cTepununsatopa Unm MMKpOBOJTHOBKM.

e MbITbe B MOCYAOMOEYHON MaLLUMHe Ha MporpaMMe ¢ TeMrnepaTypon
MUHUMYM 65°C 1 ropsiyeit CyLLIKOW UK Ha cneuuanbHom
TMrMeHYecKomn nporpamme.

e BnaxHble 4acTu cnefyeT NPOCYLINTL Ha BO3AYyXe Ha YNCTOM
nosoTeHLe/6yMaXKHOM MosoTeHLe.

e MecTo XxpaHeHWs NPOCTEPUIN30BaHHOIO 1 Cyxoro Habopa ans
MOJIOKOOTCOCA A0KHO ObITb 3aLMLIEHO OT BO3MOXHOMO
3arpsisHeHus.



Depolama
o Steril siseler klinikte temin edilmektedir.

o Kapagi sikica kapatin, igine dokunmayin

o Talimatlara gore etiketleme (tarih, saat)

e Siitlin mimkiin olan en hizli sogutulma

o Siseleri buzdolabinin/dondurucunun arkasina/iistiine
yerlestirin

e Siitli 4 glin iginde kullanmazsa hemen dondurun

o Sisede yaklasik 2 cm bosluk birakin (siit donduruldugunda
genisler)

ODA SICAKLIGINDA*

4 -6 saat
4 DERECENIN ALTINDAKI 4giin
BUZDOLABINDA

Optimal: 3 ay

DONDURUCUDA X
Maksimum: 12 ay

*Not: Bu 4 saat sadece siitliin uygulanmasi (sondalanmasi) icin
gereklidir. Bu nedenle siit hemen sogutulmalidir.

Anne siitiiniin havuza
Birlestirme, siitiin farkli pompalama islemlerinden
birlestirilmesidir. Bu 6zellikle kiiciik porsiyonlar icin yararli
olabilir.
o Evde, anne siitii en fazla 24 saat boyunca birlestirme igin
buzdolabinda gegici olarak kalsin.
o Tazeifade edilen ilik anne siiti, zaten sogutulmus siite
eklenmeden once sogutulmalidir.
e Dondurulmus siite artik taze siit eklenmeyebilir.

Tasima

e Soguk zincir tasima sirasinda kesintiye ugramamalidir.

o Siitlin klinige tasinmasi, donmus sogutma elemanlarina
sahip bir sogutucu kullanilarak derhal ve gecikmeden
yapilmalidir.

e Acik alani temiz havlularla doldurun.

e Sogutucu yalitilmali ve her tasimadan sonra temizlenmesi
ve dezenfekte edilmesi kolay olmalidir.

Pompalama sirasindaki sorunlar icin
¢oziim stratejileri

Siit enjeksiyonu

Dogumdan sonraki ilk giinlerde, siit enjeksiyonu olarak da
adlandirlan ilk meme bezi sismesi baslar. Bu zamanda, 6n siit
(kolostrum) olgun anne siitline geger. Goglsler bazen agir veya
siskin hisseder, kizarik ve agrlidir.

NE YARDIMCI OLABILIR?
Goguslerin sik sik bosaltilmasi
Pompalamadan 6nce gogsiin isitilmasi, e.b. sicak bir bezle

Pompalamadan 6nce memeye masaj yapmak
Pompalamadan sonra gogiislerin sogutulmasi, tercihen

soguk, 1slak bir bez veya buzdolabindan bir sogutma
ile

Rahat, havadar giysiler

Genellikle ilk meme bezi sismesi, bir "bebek mavisi"
ile birlikte ortaya cikar. Bir¢ok anne, dogumdan sonraki
glinlerde bu gegici diisiik ruh halini yasar.

Agrive/veya agrili meme uglan
e Dogru huni boyutunu kullandiginizdan emin olun

XQ 5 \p"é ‘; =

e Hunideki meme uglarinin merkezi pozisyonuna dikkat edin

e Pompanin emme ayari zarar gormemelidir. -Daha uzun
molalarla uzundan daha sik ve daha kisa pompalamak
daha iyidir.

e Meme uclarini temiz su veya tuzlu su ile temiz tutun,
yikamalari ve emzirme pedlerini diizenli olarak degistirin.

e Bakimigin, bazi anne siitlerinin agriyan meme ucunda
kurumasina izin verebilirsiniz.

Kanli, iltihapli meme uglari durumunda, bir
emzirme danismanindan veya ebesinden destek
almak 6nemlidir.

Siit tikaniklig

Stres, siki giysiler veya memenin vyetersiz bosaltilmasi
nedeniyle siit tikaniklig olusabilir. Gogliste bir veya daha fazla
kati nokta ve muhtemelen sislik, kizariklik ve agri vardir.

NE YARDIMCI OLABILIR?

e Memenin sik sik bosaltilmasi

* Bosaltirken nazik gogiis masaji

* Meme

» Rahat, gevsek kiyafetlere dikkat edin

¢ Dinlenme ve rahatlama artik 6zellikle 6nemlidir!

* Meme bosaldiktan sonra etkilenen tarafi 5 dakika
sogutmak keyiflidir -Emzirme agri kesicileri doktorunuza
danisilarak alinabilir.

Onemli: 48 saatten fazla ates ve / veya kalici
sikayetler durumunda, jinekologunuzu ziyaret
etmelisiniz.

Cok az siit mii var?
Anne siitliniiziin miktar dogumdan 14 giin sonra miimkiinse
24 saaticinde 500 ml'de olmalidir.

NE YARDIMCI OLABILIR?

e Cocugunuzu disari pompalamak veya cocugunuzun bir
fotografina bakmak, oksitosin salinimini ve dolayisiyla siit
Uretimini arttirir.

* Pompalama sikligini 24 saatte 10 kata gikarin

e Pompalama sonrasi ek manuel meme bosaltma

* Pompalama sirasinda gogiis kompresyonu/meme masaji
yapin

e Ek glic pompalari

GOGUS KOMPRESYONU

Pompalama sirasinda, géglis tamamen bir elle kaplanir
ve birkag saniye boyunca biraz basingla gogsiine dogru
itilir. Meme dokusunun bu sikismasi, pompalama
Uinitesinin sonuna kadar tekrar tekrar gergeklestirilir.

GUC POMPALARI

Meme masajindan sonra 5 dakika boyunca cift tarafli
pompalanir. Kisa bir aradan sonra masaj yapin ve
tekrar pompalayin. islem ii¢ kez tekrarlanmalidir. Giig
pompalama birkag giinliigline giinliik rutine entegre
edildiginde sut tiretimi uyarilir.




Sevgili Anneler,

Cocugunuz icin anne siitl sagdiginiz icin tesekkiir ederiz. Onunla
gercekten cok sey yapiyorsun ve her damla degerli.

Manuel meme bosaltma talimatlar:

HAZIRLIK
Ellerinizi iyice yikayin ve sonra dezenfekte edin. Dik ama rahat bir
pozisyon alin ve ulasabilecegiruz bir icecek koyun.

PERFORMANS

Parmaklar meme ucunun yaklasik 2-3 ¢cm arkasina C $seklinde
yerlestirilir. Bagsparmagi ve diyer parmak uglar arasindaki hayali
¢izgi dogrudan meme ucunun tizerinde bulunur.

Simdi memeyi hafifce kaldirin ve meme dokusunu gégsiine dogru
hafifce bastirin. Parmaklarini hafifce ac¢. Parmaklarin dokunun
lizerinden kaymamasi, ayni pozisyonda kalmasi ve boylece dokuyu
yaniniza almasina 6zen edilmelidir. Sonra basparmak ve isaret
parmag hafif basingla meme ucuna dogru ilerleyin. Yine, parmaklar
ciltte kaymamalidir, ancak dokuyu yaninizda gétlirmelisiniz Bir
masa tenisi topu (meme bezi dokusu) biyiikligiinde bir doku topu
hissedebilirsiniz. Dikkat: Memeyi bosaltmak agrili olmamalidir!

oA

Elde edilen siit damlalari artik steril, kiiglik bir sise ile ¢ikarilabilir.
Baslangigta, esinizin veya hemsire personelinin sizi destek olabilir.

Siitlin geri akabilmesi igin elinizin gevsetin. Memenin tiim
bolgelerini bosaltmak icin el bu teknikle meme ucu etrafinda
doner. Her iki gogsii de bosaltir bosaltmaz (meme basina yaklasik
5 ila 10 dakika), sirinna uygun bir kapakla kapatilir. Baslangicta
sadece birkag damla kolostrum elde edilebilmesi oldukga
normaldir. Bu birkag damla ¢ocugunuz i¢in de 6nemlidir.

Gocugunla birlikte degilken manuel | Manuel meme bosaltmay:
meme bosaltirken, cocugunuzun bir | 2Sklayan kisa bir video
fotografina veya videosuna da
bakabilirsiniz. Bu, oksitocin ve

dolayisiyla siit olusumunun

salinimini tesvik eder.

Anne siitii liretimi:

COCUGUNUZU HENUZ EMZIREMIYORSANIZ, ANCAK ANNE SUTUNUZU SAGLAMAK ISTIYORSANIZ:

Ne Kolostrum arti ift tarafli

yapabilibsiniz| yompalama ¢ikarmakigin | Gift tarafli pompalama

? manuel meme bosaltma

Gift tarafli pompalama

bunu da Pompalama 6ncesi ve/veya Pompalama dncesi

slirein |sirasinda meme masaji )
yapabilirsin ) masaji

ve/veya sirasinda meme

Manuel meme
bosaltma arti gift
tarafli pompalama

Dogum sonrasi ilk 6 saat

kac Defa sonra 24 saat icinde 8-10

kez, bunlardan gece 1-2 kez

icinde en geg baslayin, daha| 24 saat icinde 8-10 kez,
bunlardan 1-2 kez gece

24 saaticinde en az 6 kez

daha fazlasi Uiretilir. Daha az siit bosaltilirsa, daha az siit Urretilir.

Anne sitl Uretiminiz "arz ve talep" ilkesine dayanmaktadir. Yani daha fazlasi pompalanirsa ‘

KOLOSTRUM

Hamilelik sirasinda (hamileligin  16. haftasindan itibaren)
olusabilen ve dogum sonkasi iki gliniinde kazanabileceginiz
sittiir. Baslangicta, genellikle elde edilebilen sadece birkag, ancak
son derece degerli damlalar vardir (1-20ml). Kolostrum proteinler
ve besinler bakimindan zengindir. Ayni zamanda, enfeksiyona
karsi koruyan beyaz kan hiicreleri icerir. Kolostrum bagirsaklari
korumak ve bagisiklik sistemini olusturmak icin dnemlidir.

ANNE sUTU
Gegis suitli ve olgun anne siitti anlamina gelir. Anne siittintiziin
miktari 24 saat icinde 500 ml'de miimkiinse dogumdan 14 giin
sonra olmalidir.

o hastaliklari onler

e cocugun bagisiklik sistemini gliclendirir

o beyin gelisimini tesvik eder

Kolostrumdan olgun anne siitiine gegis, meme bezlerinin ilk
sismesi sirasinda gergeklesir. Bu, dogumdan sonraki ilk iki ila
dort giin arasinda olur. Goglslerin daha siki ve dolgun
hissedebilirsiniz. Isinabilirler ve yorgun hissedebilirsiniz. Artik
diizenli olarak pompalamaya devam etmek dnemlidir.

Gogsii/gogsiiniizde cilt
temasinda (ciplak gogiis ve
ciplak ¢cocuk) sarilmak sizin

ve ¢cocugunuz i¢in onemlidir.

Sizi sakinlestirir ve siit

olusumunuzu tesvik eder.

Anne siitiiniin hijyenik pompalamasi:

KiSiSEL HIJYEN

e Glinde bir kez dus aliniz

e Memeyi suyla, sabunsuz temizleyiniz, glinliik temiz havlu ile

kurutunuz

o Emzirme pedleri diizenli olarak ve siityen giinliik degiskiriniz

o parafiniceren bakim iriinleri kullanmayiniz

POMPALAMADAN ONCE EL HiJYENi
e Her pompa/meme pompasi/pompa seti ile temastan 6nce,

ellerinizi 20 saniye boyunca akan suyun altinda sivi sabunla

iyice yikayin ve giinliik temiz havlu veya kagit havlu ile

kurulayiniz

o Klinik ortamda el dezenfeksiyonu kullanin.

POMPA SETINI KONTROL ETME
e Her pompalamadan once safsizliklar igin pompa setinin
gorsel muayenesi edizniz
e Hortumlarda sit birikmesi veya baska herhangi bir safsizlik
olmasi durumunda hortumlarin degistiriniz.

POMPANIN TEMizLigi
Her pompalama isleminden sonra pompanin kontrol panelini
uygun bir ylizey dezenfektani ile siliniz

POMPA SETININ TEMiZLigi: KLiNIiKTE
Her 24 saatte yeni bir pompa seti kullanin ve her
pompalamadan sonra temizleyiniz
e Pompa setinin sokiiniiz
o icme suyu kalitesinde soguk akan su altinda tiim parcalarin
duralayiniz
e Pompa setinin 6zel olarak tasarlanmis bir hazne ve sise
fircasinda sicak su ve bulasik deterjant ile temizleyiniz
e Pompa seti parcalarini berrak suyla durulayin
o giinliik taze havlu/kagit havlula kuralyiniz
o Kirlenmeye karsi korumali temizlenmis ve kurutulmus
pompa setinin depolayiniz
Temizlik veya kisisel depolama sorunluysa, her pompa icin yeni
bir pompa seti kullaniniz.

POMPA SETININ TEMiZLigi: EVDE

Elile ve klinik ortamda

Bulasik makinesinde en az 65° C, kapali bir sepette veya
¢amasir torbasinda kiiclik pompa aksesuarlari, yikanmis ellerle
temizlenir, gerekirse bir mutfak kagidindaki nemli parcalari
veya havadaki temiz bir havluyu bile havayla kurulayiniz

Giinde bir kez termal dezenfeksiyon:

o Ocakta bir tencerede kaynatma (3 dk) Elektrikli buhar
sterilizatorii veya mikrodalga firin vasitir ile buhar
sterilizasyonu

e Enaz65°Csicakliga ve isi kurutmaya veya 6zel bir hijyen
programina sahip bir programla bulasik makinesinde

o Gerekirse, nemli parcalari bile temiz bir havlu / kagit havlu
lizerinde kurulayiniz
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